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INTEODUCTION< 



Dès la plus haute antiquité, à mesure que Tespèce hu- 
maine se multipliait et se propageait sur les points les plus 
éloignés de la terre, la curiosité de l'homme augmentait et 
devenait de plus en plus vive à Tégard de tout ce qui pou- 
vait échapper à ses investigations et à ses connaissances. 

Dans notre dernier siècle surtout, nous avons eu sous 
les yeux une infinité d'ouvrages historiques anciens et mo- 
dernes qui démontrent suffisamment par leurs savantes 
recherches que des hommes du plus grand mérite ont 
risqué leur vie dans des voyages lointains et périlleux pour 
nous procurer des connaissances précises sur une infinité 
de peuples barbares dispersés sur les points les plus éloignés 
de la terre, et dont l'existence nous était et semblait devoir 
nous être éternellement cachée. 

C'est par le même instinct de curiosité que mon esprit 
était vivement stimulé à l'époque où, très-jeune encore, 



no 

j emi'rdssa. ic camtr*r >r? î-::rrii':e** médicales a l'école de 
Consîaniinopit. r' t^tit m— irr*: a**^aiî naturellement porter 
ma cunoàitf *ur ir i-..::: i;u. il "intéressait le plui». létat 
du m-decin dans i^u* i-=s pa\s d** 1 Orient ou je devais 
exercer ma professioc et me créer un avenir. A une époque 
comm^ ia nuire, ul tuu: ce qui touche a la science de 
l'homme a reirL tan: de perietiiionnement. je devais espérer 
comm'- r^uita: de mes études les connaissances les plus 
modenJ•?^ sur* '.:t sujet. Cetaii en effet le point qui m'intê- 
rcîsëai: ie plus, e: mon esprit, quoique novice encore, se 
toumiemai: visifaiemeni a lidee de voir mon avenir lié aux 
conrid;Ssaiices modernes de cet art, avec la perspective de 
! ext^rrer dans it pays le plus arrierr ef |>arnii la population 
ia piL? ipQ.jrante du monde. Mt^ ideis s'égaraient souvent 
dan* ir vapjt ou st» pordaienl dans ce chaos où je me 
c*v;U:? maiîrrt moi lance. >les prt^mières appréhensions 
L euiitrL* effectivoment que trop \raits : dès ce moment 
mrfmr jvais déjà bien jusx Telaf di*s chi>ses, et malheu- 
T»njSffiii-?n: bier prt^vu la difiicullc de foules lt*s phases que 
jr 0^» JJ^ iidrcourir jHnir arri\er à Taveiiir desirt*. 

srtuaiiou eluil assez perplexe, onin* mes études et la 

raiiou dt* nu^ examens mhI de* lin d annt*e, soit du 

cio"j:. avais eneoit* h relli^chii . à niiuiiler sur les niovens 

fnu:n:' ta iKUTÎère «pu m'eMipi^rhail d aller eu avant. 

ir rn-* ia rt^olution di» elirirhei les ou\ ra^:tN disiTipt ifs 

'iï'^^'Xî^ coniit^ts de !*t»rii'iil el irilndiri les moMirsel 
ti*Tnide< de la populnlion «mu diulnu'iuin de nationa- 
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lité ni de religion ; car enfin je Youlais avant tout connaître 
les hommes parmi lesquels ma destinée devait s'accomplir. 
Cependant les années s'écoulaient rapidement, mes études 
médicales avançaient, mais en même temps le moment le 
plus difficile et le plus critique s'approchait de plus en plus. 
La crainte et le doute s'étaient emparés de mon esprit avec 
une telle puissance que mon courage et mes forces étaient 
près de m'abandonner ; toutes les recherches que j'avais 
faites jusqu'alors n'avaient abouti qu'à des informations 
fâcheuses et défavorables à ma carrière, et tout me pa- 
raissait plus sombre que jamais. Heureusement que ma 
confiance n'avait jamais été complète à l'endroit de tous ces 
ouvrages, et il me restait comme une lueur d'espoir, le doute 
de leurs erreurs ou de leur exagération. Je résolus donc 
de vérifier leurs assertions. Mon séjour à Constantinople 
était une circonstance très-favorable à l'accomplissement 
de mon projet. Cette capitale, que l'on peut considérer 
comme la porte de l'Orient, étant un centre où. affluent in- 
cessamment un nombre considérable d'étrangers de toutes 
les nations, me fournissait tous les moyens et toutes les 
facilités pour vérifier ce qui m'avait semblé douteux ou 
erroné et acquérir en même temps des notions exactes et 
positives sur les questions qui me touchaient de plus près. 
Je mis donc à profit ma situation, et chaque fois que le 
hasard me mettait en rapport avec un étranger, je ne man- 
quais pas de l'interroger sur l'état de la médecine dans son 
pays, sur l'instruction des médecins, sur leur talent, sur la 
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considération dont ils jouissent parmi les populations. Je 
continuai ainsi mon enquête jusqu'à ce que toutes les ques- 
tions qui m'intéressaient fussent résolues. Enfin , après 
toutes ces recherches aussi patientes que minutieuses, je 
De fus pas plus heureux qu'auparavant. J'acquis la triste 
conviction que ma curiosité n'avait abouti qu'à augmenter 
la confusion de mes idées et à multiplier mes doutes. 

Pendant que les choses étaient dans un état aussi embar- 
rassant^ le hasard me servit à souhait : la guerre d'Orient 
éclata, et grâce à l'activité et aux excellentes leçons de mes 
professeurs, mes études étaient déjà terminées, et je fus 
admis par TÊcole de médecine à servir comme chirurgien 
militaire dans les hôpitaux provisoires de la province. J'ac- 
cueilh's avec joie une occasion aussi favorable, car cette 
campagne devait me procurer les moyens d'étudier ces 
peuples que je désirais tant connaître, et dont jusqu'alors je 
ne connaissais l'histoire que par les livres ou par les récits 
des voyageurs. Mais j'allais avoir la satisfaction de tout voir 
et de tout constater par mes propres yeux. En effet, mon 
service militaire me permettait largement de pénétrer dans 
toutes les villes les plus éloignées de la capitale comme dans 
le plus petit village, et même de visiter l'intérieur de leurs 
maisons, et de me mettre ainsi au courant de la question. 
Ce voyage me fut pénible ; mon cœur palpitait à chaque pas. 
Je craignais à chaque instant de vérifier les faits que j'avais 
seulement lus et entendu dire et que j'avais refusé de croire. 
Mes craintes ne tardèrent pas à 819 réaliser : cette espèce 
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de visite m'éclaira sur le véritable état des choses ; je fus 
contraint de céder à l'évidence et de rendre raison aux ou* 
vrages que j*avais lus. Il me fut même démontré que, loin 
d'être exagérés, leurs écrits demeuraient encore bien au-* 
dessous de la vérité. 

Pendant à peu près cinq ans que la guerre a duré en 
Orient, j'ai eu le temps d'étudier ce peuple, dont j'ignorais 
absolument la manière de vivre, de constater le degré de 
son ignorance et de son extrême crédulité. En un mot, j'ai 
pu éclaircir tous les points qui m'étaient le plus nécessaires 
et sur lesquels depuis déjà bien longtemps j'avais prévu 
quelque chose de difficile, et qui l'était en effet réelle- 
ment. 

Le côté qui ma semblé le plus triste, celui sur lequel il 
n'y avait rien d'exagéré, est précisément celui qui touche à 
la médecine. Â cette époque j'avais sous les yeux le spectacle 
singulier d'un peuple déjà visité tour à tour par de nom- 
breux voyageurs, qui ont décrit le plus minutieusement 
possible tout ce qui a rapport à sa vie et à ses habitudes, 
mais qui ont laissé dans l'ombre le point de vue le plus sé- 
rieux et le plus essentiel au bien-être de la vie humaine : je 
veux parler du point de vue médical, sujet de mes plus 
grandes recherches. 

Ce n'est point que je veuille ici critiquer leurs ou- 
vrages ni leur faire un reproche d'avoir négligé l'étude de 
cette question. Leur but n'était pas probablement de tra- 
vailler au bien-être de cette population ; ils se bornaient ex- 
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clusivementà décrire les débris de Tantiquité, les mœurs 
et les habitudes des anciens qui ont persisté jusqu'à nos 
jours. Leurs ouvrages ont été éminemment utiles à la pro- 
pagation des sciences dans le monde, et pour mon compte, 
au contraire , je suis très-reconnaissant envers ces grands 
hommes de m'avoir donné des connaissances très-curieuses 
sur le pays auquel j'appartiens et que j'ignorais parfai* 
tement. 

Mais il faut le dire aussi, les souffrances de ce peuple, 
aggravées encore par Tignorance , n'avaient pas frappé ces 
voyageurs : ils n'avaient pas exploré comme moi le mal- 
heureuse position d'un père de famille entouré de nom- 
breux enfants qu'ils sont à chaque moment exposés à voir 
succomber victimes de l'ignorance des prétendus médecins 
de ces pays. 

Us n'avaient pas visité en détail l'intérieur de leurs 
maisons pour rendre compte de l'hygiène insalubre à la- 
quelle ces braves gens sont soumis par les conseils de 
leurs prétendus médecins. Ils n'ont pu s'étonner de voir la 
richesse passer des mains Jes propriétaires dans les mains 
des charlatans les plus ignorants en médecine. Il n'ont ja- 
mais eu roccasion de voir Fart de l'obstétrique dans les 
mains de femmes ignorantes au point de ne pas savoir 
distinguer, permettez-moi l'expression, l'orifice vulvaire de 
odui du rectum. En somme, ces auteurs, dans le cours 
le leurs voyages, se sont peu inquiétés de ce côté de la 

I humaine qui , en effet, dans la grande généralité des 
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cas , n'y joue qu'un rôle accessoire et momentané aux yeux 
de l'homme bien portant , mais qui paraît réelle aux yeux 
de ceux qui en souffrent y surtout lorsque leurs souffrances 
sont aggravées par Tignorance des hommes qui avaient 
mission de les soulager. 

Ce côté si intéressant de la vie humaine parmi les peu- 
ples en Orient fut Tunique objet de mes plus vifs chagrins, 
et ma raison ne pouvait se rendre compte de tous les faits 
incroyables et cruels qui se passaient sous mes yeux , ou 
de ceux dont j*cutendais le récit douloureux. 

Ce fut en 1856 que la guerre de Crimée se termina, 
et moi-même, comme tous mes collègues, je dus rentrer 
dans la capitale. Cependant les préoccupations de ma raison 
et de ma conscience n'étaient point terminées; au con- 
traire, de jour en jour les tristes souvenirs de mon voyage 
augmentaient en moi de plus en plus le chagrin et la pitié. 
On soulage ses chagrins les plus vifs et ses douleurs les 
plus cuisantes en les communiquant à autrui; aussi, de- 
puis cette époque , ai-je pris la résolution d'éclairer mes 
confrères sur ce déplorable état, et de leur faire toucher 
du doigt, pour ainsi dire, cette plaie du charlatanisme et 
de cette ignorance incroyable : point de vue intéressant et 
nouveau que jusqu'ici les uns ont laissé passer inaperçu^ 
et que les autres ont regardé comme insignifiant. 

Entin est venu le moment favorable de satisfaire à ce 
besoin de ma conscience et de Thumanité. Ayant obtenu un 
congé de mon gouvernement, je me rendis à Paris pour 
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suivre la spécialité des accouchements, science dont Tigno*- 
rence dans ces pays cause des désastres aussi déplorables 
que multipliés ^ et qui avaient plus spécialement fixé mon 
attention. 

On est frappé des dangers immenses que courent les. 
jeunes filles en s'exposant aux conséquences d'un mariage 
contre-indiqué par leur santé ou leur conformation, par 
suite de l'ignorance des sages- femmes, ainsi que des acei^ 
dents fréquents qui, pendant l'accouchement, font suc- 
comber la mère et l'enfant, grâce à l'impéritie de ces ma- 
trones. Il en est de même des accidents nombreux qui 
frappent les femmes pendant leurs suites de couches, ou 
qui atteignent les enfants en occasionnant le développement 
du rachitisme^ des déformations et des autres infirmités, 
résultat de la plus mauvaise hygiène qui se puisse imaginer. 
Je ne pus m'empécher de m 'occuper particulièrement de 
cette spécialité, branche de la science la plus sérieuse et la 
plus utile au pays auquel j'appartiens. 

Telle est depuis longtemps mon occupation la plus sé- 
rieuse, et tel est aujourd'hui le sujet du petit travail que je 
suis heureux de communiquer à mes lecteurs. 

Dans la première partie de ce travail, je tâcherai autant 
que possible de décrire les conditions les plus défavorables au 
bicn-(Mr(3 de la population en Orient, telles que, par exemple, 
le grand nombre des prétendus médecins, et particulière- 
ment la série des sages-femmes qui jouent le plus grand 
rAle dans les malheurs provenant de la l'eproduction de 



l'espèce, cô qui ne les empêche pas de jouir d*une botttte- 
cùnsidétation parmi ce peuple. Eu même temps j'aurai Toc* 
easiôu de dife quelques mots de la grande consommation 
thérapeutique des charlatans, qui causent la ruine dès 
pauvres malheureux au lieu de leur apporh^r quelque sou- 
lagement. Enfin je parlerai de la mauvaise hygiène à laquelle 
ce peuple est habitué de soumettre ses enfants et les femmes 
en couche, sous la direction des prétendus médecins que 
je viens de signaler. 

Dans la seconde partie de ce travail, il me sera permis 
d'étudier avant tout les conditions défavorables de la femme 
pour la grossesse, et par conséquent pour le mariage, et 
ensuite toutes les complications défavorables et tous les ac- 
cidents graves qui peuvent survenir successivement dans le 
cours de la grossesse, pendant le travail et à la suite des 
couches; en un mot je tâcherai de résumer l'histoire de 
tous les malheurs qui peuvent survenir à la mère et à l'en- 
fant dans l'acte de la reproduction. Je ne manquerai pas 
non plus d'indiquer les moyens d'intervention que la science 
indique, et la connaissance de ces moyens pourra peut-être 
épargner la vie de beaucoup de femmes et d'enfants, sacrifiés 
trop souvent par l'ignorance des sages-femmes. 

Enfin, dans la troisième partie, je ferai mon possible pour 
chercher les moyens les plus applicables dans ces pays afin 
d y introduire, pour ainsi dire, la vraie pratique des accou- 
chements, et de remédier en quelque sorte à ce grand défaut 
des familles en Orient d'avoir pleine confiance aux sages- 
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femmes et de ne consulter jamais un médecin pour une 
femme enceinte, quels que soient l'état de la femme et 
l'époque de grossesse; la sage-femme se charge de tout, et 
elle est la cause de tous les malheurs. 

Ce petit travail sera, j'espère, un commencement de sa- 
tisfaction pour le grand intérêt que je porte à ce peuple 
auquel bientôt j'arriverai moi-même à porter secours. 

Autant mon sujet est simple, autant ma description sera 
claire; de manière que j'espère en même temps être utile 
aux médecins et aux curieux de toutes les autres classes qui 
me comprendront facilement, et conviendront avec moi de 
ia haute importance de ce sujet cl des grands dangers aux- 
quels ils exposent leur famille sans s'en apercevoir. 
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Dans cette partie , j'exposerai au lecteur l'état de la médecine 
en Orient , en y passant successivement en revue les médecins , 
la consommation thérapeutique , les sages-femmes et l'hygiène 
qu'on préconise relativement à la femme enceinte et au nou- 
veau-né. 



Detf médeetiui en Hrlent. 

Dans tous les pays du monde, les personnes les plus âgées 
de la famille, telles que la grand'mère ou l'aïeul, ont une cer- 
taine habitude de faire la médecine, se croyant instruits parce 
qu'ils ont souffert et vu souffrir les autres; les jeunes gens, de 
leur côté, naturellement pleins de respect pour leurs vieux 
parents, poussent la conGance jusqu'à croire vrai tout ce qui 
leur est dit, et bon tout ce qui leur est indiqué comme moyen 
thérapeutique. Cette habitude est tellement forte en Orient, que 
les vieillards, hommes ou femmes en général, ont la prétention 
de tout savoir, y jouissent d une confiance et d'une considération 
sans bornes. De cette manière, dans toutes les contrées de TO- 
rient, une infinité de vieilles femmes ont la réputation de soi- 
gner toutes les maladies, et le nonibre de ces médicastres est 

aussi considérable dans les grandes villes que dans les plus pe- 

1 
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iiîs villages, cl la confiance générale à leur c^ganl est telle, q«e 
toni le monde est convaincu de leur caiiacilé médicale. Par con* 
seqnent, tout individu riche ou pativre, [»our la moindre indis- 
position comme |»om la plus grave maladie, se pnsente chez 
les vieilles p(Uii t^e faire soigner; elles, de leur côté, profitent 
de leur vieillesse en distribuant !k ces pauvres malheurt^u\ quel- 
ques moyen> simjiles et quelques C4>nseils innocents qui ne font 
m hien ni mal à leur maladie. 

T>e même les vieillard>. quels que soieni leur rang et lenr 
profession, du moment qu'ils ont i^ssé la cinquantaine, ont 
l'hahitude de porter le liire de médian, les uns {^r nécessité 
de vivre, el le> autres |)ar le vif désir de «oulager rhumsnité. 
1I^ ont lous. s(»us lorme de |Kimmade ou de pilules, un spéci- 
tiijue oniinairement inofle.n^i(. quelquefois {pourtant com^iosé 
de droiiui^ actives ei dangereuses. ]»ouvani compromettre is vie 
de ! in.iividn el l;)ire u droite et û gauche des ravages considéra- 
bles. Ponrianl. heureu\ médecins!... en cas d'accidents graves, 
on même i)( mon par empoisonnemeni . jamais de reproches ni 
de nvriniiuatious: au contraire, hi famille h'U] prodigue U^ re- 
nh'ivinient> le> pins louchants poin ienrs soins el leurs efl'orts. 
Telli liaii. disent-ils. lu dtslinêc de iindivliln, el que peut 
l'honiini en tact de la volonu de Iheu? Comme on le voit, le 
tanatismi v:^iii:ien\ les tin i4Uijonrs d'affaire dans les mauvais 
cas. ^ ]>ni hasan'i uii vrai médecin. :i l'aide d'une médication 
rniituii!;'1l( oi. i: une opération chirurgicale, amène une guérison 
nroniTiit e: eclaiantt . le lai; acquiert immédiatement un grand 
r'!t'!'.î:v<rm:'n: ton. I( momh accourt aupriV du médecin, ou 
!e!i'onr! . oi ' aîi lamt . oi. ! admire, on Ir considèn^ comme un 
enxoyi di luei. . eî lo'iun d: h. scienct el dr Ifi raison est 
nuse sui I. compti ciiut intervention mintculense et sumatu- 
relit . Jcmt rap)irlii*oi ei. ISo^» le me trouvais. |»our une mission 
niilitairr. dan.- une villt di î intérieui <le la Turquie d'Furope 
oi. \v hasard irramenri un malade: je dis le hasard, v<:^r vu le 
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grand nombre de charlatans qui se trouvaient d$ins cette ville, 
}ê m poQvais jamais espérer une rencontre semblable. Quoi qii*i| 
en soit, cet individu avait un œdème des membres inférieurs et 
une ascite volumineuse, suite d'une maladie organique du cœur 
qu'il avait depuis longtemps. C'était un pauvre villageois âgé k 
peu près de cinquante ans, et qui avait été certainement soigné 
tour à tour par une infinité de ces gaillards et dévalisé de la 
petite fortune qu'il possédait dans sa campagne. Il croyait déjk 
perdue non-seulement la vie, mais encore son âme; car les fortes 
têtes du lieu avaient diagnostiqué une accumulation de« péchés 
mortels dans le ventre, ne devant quitter la place qu'à la mort 
de l'infortuné. Sa famille et ses amis l'avaient abandonné auK 
colères du diable; de manière que ce malheureuK gémissait daof 
le coin d'une auberge, attendant â tout moment sa mort et le 
châtiment. La thérapeutique de ces braves médecins était en eGbl 
impuissante à résoudre une collection de péchés si volumineuse, 
et l'individu était condamné â payer par la mort le tribut de ses 
mauvaises actions. 

Il est vrai que dans nn cas aussi grave et aussi avancé de la 
maladie, la médecine a bien peu de chose en fait de moyens ; 
cependant, pour soulager le malade de la gène que la quantité 
du liquide produisait sur la respiration, je me mis en devoir 
d'évacuer le liquide le plus tdt |>ossible, et sans rien dire à per-^ 
sonnCt je tirai de ma trousse un petit trois-qiiart ; je lui prati^- 
quai la ponction. Dans l'espace d*uoe heure une quantité de li- 
quide mesurant 20 litres fut évacuée à la grande stupéfaction des 
gens qui m'entouraient et de la grande adfluence de curieux ar-^ 
rivant de toutes parts pour être témoins du miracle, admirant 
avec quelle facilité les péchés du malade s'en allaient en eau 
claire. Je pansai ma piqûre avec un morceau de diacbylum que 
j'avais dans ma poche, et une bande du drap de Ut fut le ban- 
dage que j'appliquai sur le ventre du malade. Comme je devais 
quitter cette ville dès le lendemain même, je recommandai mon 
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malade anx soins d'un médecin un peu intelligent et lui indignai 
quelques soins ^ donner, de manière que la suite de la maladie 
m'est lout^ fait inconnue. Mais j'ajouterai que le jugement du 
peuple à mon égard fut tout autre que je ne l'aurais cru; Içs 
hommes les plus savants du pays décrétèrent que j'étais un en- 
voyé de Dieu, une personne choisie par la Providence pour ac- 
complir cet acte mystérieux et faire voir k tout le monde que les 
péchés de ce pauvre malheureux avaient été pardonnes et trans- 
formés en liquide. 

On me demandera peut-être, et avec juste raison, pourquoi 
un médecin instruit et étranger, ou du pays même, ayant une 
bonne conduite, père de famille, portant la barbe noire, grise 
ou blanche, puisque toutes ces conditions sont indispensables 
en Orient, pourquoi, dis-je, ce médecin ne sera pas plus con- 
sidéré que les autres, et par conséquent préféré k ces vieux 
charlatans. Vraiment, c*est une question que je me suis posée à 
moi-même très-souvent, et que je n'aj pu résoudre que quand 
diverses circonstances et ma pratique civile sont venues m'é- 
clairer et m'apprendre plus que je n'en savais. Pour mon propre 
compte, je me trouvai dans un embarras complet lorsque j'eus 
acquis la conviction que, outre les connaissances médicales et 
chirurgicales, il m'était absolument nécessaire d'étudier l'art du 
magicien et de deviner les choses sans les voir et sans les tou- 
cher, qu'il me fallait, en un mot, diagnostiquer la maladie sans 
connaître ses phénomènes. Que de fois il m'est arrivé des indivi- 
dus se disant malades et souffrants et voulant connaître la cause 
de leurs souffrances^ ils me tendaient leurs bras pour leur tàter 
le pouls et ouvraient ensuite leur bouche pour bien entendre ce 
que j'allais leur dire. Il fallait absolument deviner leurs souf- 
frances, deviner la maladie par la seule exploration du pouls. 
Si par malheur je leur demandais quel était le siège de leurs 
souffrances, s'ils avaient pris des aliments indigestes, ou bien 
s'ils avaient eu des frissons, etc. , immédiatement j'étais con-* 
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damné : je n'étais pas un médecin, je ne savais absolument rien, 
mais j'étais un charlatan de premier ordre. 

Ceci bien compris, je vis qu'il fallait absolument appeler 
quelques ruses au secours du peu de médecine que je savais si je 
voulais me tirer d'affaire -, et cela me fit en effet faire quelques 
progrès dans ma triste clientèle, et au bout d'un certain 
temps, grâce aux moyens que j'avais empruntés aux vrais char- 
latans du pays, je réussis tellement, qu'on disait en me voyant : 
Yoilk un vrai médecin, un homme de talent, qui a le tact médi- 
cal ; k peine regarde-t-il le malade. Pour acquérir cette réputa- 
tion, j'avais eu bien peu de chose k faire : je n'avais qu'k interro- 
ger d'avance le garçon de la maison qui venait me chercher sur 
tous les rapports du malade, sur ce qu'il avait mangé la veille, 
sur ce qu'il avait vomi, sur le siège des douleurs, etc.. ., et enfin, 
après m'étre bien muni de toutes les informations que le 
garçon pouvait me donner, je me rendais auprès du malade. 
Heureusement que les habitudes en Orient ne permettent pas 
aux domestiques de pénétrer dans les appartements, de sorte 
que j'étais maître absolu de ma provision de renseignements, 
et je devinais avec la plus grande facilité tout ce qui se passait 
chez le malade, et dès que j'avais acquis son estime, je commen- 
çais par les moyens de la science k examiner la maladie, k éta- 
blir mon diagnostic, et enfin à prescrire le traitement nécessaire. 
Ce fait est très- commun chez les prétendus médecins en Orient, 
et même la plupart des vrais médecins se trouvent souvent 
dans la nécessité de faire usage d'un semblable procédé dans 
certaines familles ^ d'autres fois ce sont des femmes hystériques, 
chlorotiques ou anémiques qui se présentent chez le médecin et 
dont les antécédents, quoique inconnus, peuvent, jusqu'à un 
certain point, être présumés d'après la figure, les yeux et l'en- 
semble de leur apparence extérieure. D'ailleurs, connaissant leurs 
habitudes, leur manière de vivre, on peut leur énoncer une 
série de phénomènes auxquels la plupart sont sujettes. Surtout 
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si Ton rencontre juste k propos du désordre dans ienr époque 
menstruelle, elles sont enchantées, et votre réputation est dé^ 
fAite avant que tous leur ayez adressé la moindre question et 
prescrit le moindre traitement. 

Cest donc une combinaison de ruse et de science qtii fait, en 
Orient , le Tond de la magie sans laquelle les médecins les plus 
habiles et les plus instruits pourraient difficilement être con- 
nus pour exercer leur art. A ce propos je dois avouer que lors- 
qu'un certain nombre de médecins étrangers, la plupart Earo- 
péetts , m*ont été adressés pour avoir des renseignements sur 
l'état du médecin en Orient, ayant ribtention probable d'y ialter 
s'établir et faire fortune, ii mon grand regret j*ai été toujoitirs 
obligé de leur répondre peu favorablement, et de leur dire qu'ils 
pouvaient y avoir la chance, que cependant je ne croyais ]^8 
devoir les y engager. 

Mais ce n'est pas tout; il y a des faits encore plus tristes et 
plus alarmants, fruits de Tignorance de ce peuple et qui le 
rendent encore plus malheureux , lui imposant fréquemment les 
sacriâces les plus injustes et les plus déplorables. 

Comme dans tous les pays du monde , les fractures , les luxa- 
tions et les plaies de différentes sortes sont assez communes, 
peut-être même plus communes en Orient qu'ailleurs. Mais dans 
ces cas la chirurgie ne dit pas un mot; le bistonri chirurgical n'a 
jamais régné en Orient; de petites baguettes en bois «t tm 
bandage simple remplacent les opérations chirurgicales dans 
presque tons les cas. 

Vous entendrez parler souvent des célèbres réparateurs de 
fractures nommés kerekge^ qui ont une habitude si particulière 
pour appliquer ingénieusement cet appareil mystérieux , qu'ils 
Tadaptent invariablement k toutes les fractures et à tontes les 
plaies. Cet appareil est composé, comme je viens de le dire, d'un 
certain nombre de petits morceaux de bois )p1ats d'une longueur 
de 20 a 30 centimètres, sur une largeur de 3 ou 4 au plus , on 
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les dispose l'un à côté de l'autre sur la région fracturée, et par- 
dessus ils appliquent un bandage extrêmement serré. 

La plupart de ces prétendus chirurgiens sont d'anciens cafe- 
tiers ou de vieux barbiers d'un costume très-recherché, et 
presque toujours possédant une fortune très-considérable; d'ail- 
leurs un succès quelconque de leur bandage , obtenu soit par 
les efforts de la nature, soit par Topportunité de son application, 
peut suffire & leur réputation pour toute la vie. 

Cependant les accidents se répètent tous les jours dans leur 
mauvaise pratique, et ne leur sont jamais imputés, comme je l'ai 
dit plus haut-, mais cela s'explique par la destinée de Tindividu. 
C'est toujours la volonté de Dieu qui arrive au secours du chirur- 
gien ]>our réparer les défauts de son bandage. 

Entre autres faits de ce genre , j'en citerai un fort remar- 
quable qui s'est passé sous mes yeux en 1835, k l'époque où l'ar- 
mée française se trouvait en Orient, et où la division Bosquet 
était campée provisoirement k 'Andrinople , ancienne capitale de 
la Turquie. Mon service médical étant, k cette époque, k Thôpital 
militaire turc de la même ville, un malheureux blessé par arme 
k feu, personnage très-respectable, fut spécialement recom- 
mandé k mes soins par le gouverneur général d'Andrinople. 
Depuis quatre jours que l'accident était arrivé au malade, il se 
trouvait entre les mains d'un fameux chirurgien de la ville, et par 
conséquent soumis au bandage que je décrivais tout k Theure. 
L'examen de la plaie m'offrit une fracture complète du fémur 
droit, k sa partie moyenne; la balle Tavait percé de part en part 
et traversé toutes les parties molles de la cuisse. Il s'agissait 
donc de débarrasser la plaie d'abord des corps étrangers <iu'elle 
contenait, et de placer ensuite le membre dans un appareil ina- 
movible pour obtenir la réunion de Tos, et en même temps de 
soigner la plaie. Mais il était déjk trop tard ; toute la région ma- 
lade ayant été enfermée depuis quelques jours dans un bandage, 
les morceaux de cartouche et les débris des vêtements avec une 
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grande quantité de pus étaient conti^nus dans la plaie, t't a\'aieDi 
considérablement entlammé une «grande partie des tissus subja- 
cents, déjà la gangrène avait acquis une grande ëtiudut' : de sorte 
que la seule chose qui restait ii faire dans ce cas était l'ampa- 
tation du membre pour sauver au moins la vie de I individu. Mais 
connaissant les habitudes et le caractère de ce p«.'uple. pour avoir 
plus facilement le cons4.Mitement du maladr et de >a famille, je 
demandai en consultation M. le donneur Merv. médecin en chef 
de rhôpital militaire de l'armée française, qui voulut bien ac- 
céder à ma demande, et son i>pini<>n êtaut d'accord avec la 
mienne, le malade ainsi que les parents consentirent a l'opéra- 
tion sans trop de difficulté. 

Mais aussitôt, le bruit de Tampur^titin ayant circulé dans la 
ville, notre E>cijlape. informé le premier de ce que umus allions 
faire a son client, .^e préiMpita \»'r^ noij>; en rriânt que le cas 
était d»*s plu?» simples, et. 'jue no'r^ i^^norance devait enlever à 
l'individu I un de ^:^ memhr»:^. ^ui hii •♦rrvirait beaucoup plus 
que la vie, et qu'^fj bour. iVuti*- yinyuirif de jours il répoudrait 
de la «ie dr l'indivilu îo<it en lui rorr^rvant sa jambe. En pré- 
.sttnce d'une ^embUbie ;illirmatiori Um\. était dit. il ne Doas 
restait plij:^ qu a noua r^ùr^r, car r^ruinement aux yeux du ma- 
laile et de tous I<'h a.*i.Hi:^unt4 ûou.^ ne paraissions que des 
hourreaiiT. 

f.e m;il^ilr •lurr.rjmha quelipie» jours apn':s, emporté par le 
propres de la "•.iippuriiiior* (-X d^: la içangrêne. 

Il rM vr.ii qur. ii-.y. ra ; *\r. f.e j(enre. répéufs souvent dans la 
mi-mtr ville ••! -iurtii'i» •Uii\ une mi-rne famille, ilevraient éclairer 
le piilji:f'. -.ur I lynorui'.-: '\". re-. homme-i et pp-venir le retour de 
HembiaiiIttH .sriniinii.^ (ii.a*. niâlli<'uriii<.i-ment tout ce qui est 
pii.^^M: r^.si bi»*fi vj'r 'iiili!ir *,ii ft "ïi j;ir!'- jïîii.*»; c est toujtïurs la 
même briioire, rj; .o':' iii«it'.t.r; !»■■'. rni-me:^ bri^'ands qui triom- 
phent t:l rOfiliiHJriii U-nf 'm wttjr 

f.e qu'il y .« t\f f)lii: in/Aff". r\ de plu.^ fJcheUX, c'est que les 
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prétendus chirurgiens, tout en ayant le titre spécial Ackerekge^ 
réparateur de fractures et lus;.ations, ne se restreignent pas 
dans les limites de leur spécialité, mais au besoin ils font éga- 
lement la médecine et même les accouchements ; de telle sorte 
qu'il n'est pas du tout rare de rencontrer dans un petit village 
un ouvrier qui, par une occasion quelconque, aurait vu Tappli- 
cation d*un bandage ; cela lui suffit pour faire de la chirurgie , 
porter le titre de chirurgien et exercer librement la profession, 
sans que cela l'empêche de continuer sa petite culture. Eh bien ! 
ce jeune homme ainsi considéré comme un habile chirurgien 
dans son village et dans les villages voisins, se charge de soigner 
toutes les maladies, que ce soit une céphalalgie légère, un 
abcès phlegmoneux, un œdème des membres, ou tout autre 
accident ^ il applique constamment son bandage , tout en tran- 
quillisant sa conscience, parce qu'il se trouvait le seul comme 
chirurgien dans son village et dans les villages dalcntour, et que 
par conséquent il était de son devoir de se charger de toute 
espèce de maladie. 

Je dirai de plus que le spécialisme en médecine est même 
poussé un peu trop loin en Orient, car la plupart des maladies 
des femmes, et notamment l'hystérie, l'anémie, la chlorose, etc., 
constituent une branche de maladies spéciales qu* on désigne 
sous le nom de maladie ghélingik. Cette maladie est traitée dans 
tous les pays en Orient par des spécialistes nommés ghélingikgi, 
dont la plupart sont des vieilles femmes, faisant usage d'un li- 
quide rouge foncé très-amer, k préparation secrète, mais dont 
l'analyse a bien des fois démontré la nature rafraîchissante et 
diurétique. Le métier de ces femmes est fort productif, car enfin 
tous les individus affectés des maladies dont le siège n'est pas 
apparent, surtout quand elles sont passées k l'état chronique, 
s'adressent immédiatement aux soins de ces femmes, qui, à simple 
vue, ne manquent jamais de diagnostiquer la maladie en ques- 
tion , et de fournir au malade un flacon par jour de leur mysté- 
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ri»*U!c hn! .ci* "ourf. oii''.'!lf»5' Joni pavri êDf'»Tn"meTiî rhfT. Je 

m* •*:.: :"'''ît •"• — I»jv: î ^ »/ î.v.!^ miiii:''* m'» 5:y. Ii'»ulfîllr5 
d» f» (i"itsiî!t'!- Il 'î; .!' r\'.s*^: veinent iiin*" . îimut unt' p«ç- 
l"'i* niirii-' ::'""■!: :î:rT'": i?- fi'S'v : '«r: ir' •■'*^ *îiîsaiî l»oire 
pfM" i:r'"*'**" r"..- îî":i'^ •• î- '^-f J r" f^u'î-î- ■;■• ^■»lls dir*.- que ce 
lîfTuiii'. vs*. vw<> . i '■ ■.»:.;? . ur, ;.: .;». ••:ii..irn: i»».: ^-xtrlIeDce, 

CfM»"î?'*î'^*i. Ti'»r! (-«T. :'^':tT :oi;î c-, oî: :! ^ & ?. dire sur rrt ar- 

(Hi: ':\"V':rir '.'c:ii- p/"Ti: r.!M' crimil:- infliirncf sur lî: ito]»ulation. Il 
es- !»'îss:}« (■ (]uv c-.u\-ti P-. fasM-iîî juis lu'aiip'»iM dt mal. mais 
ils iw Ion: ijas Moii iiln> dt iiit^n. Cf soni îles sî»-fifiiist('> que je 
pnî\ dé>'£:iu*: son^ ^c noir; il* jfirrhn^rrff' tov^tfff^rs Cfii\-ri onl 
l:i vif'iîMiiiori d'iDirniMiir pîiT u> nu-yens Av la rfîiçion. En pê- 
wr:i\ . 00 sonî d(»s homnnv- âijès . tirs-devoîs . tM la pigpart 
]»ïvî»Ys on ''('licionx. qni on! j^ï-amio (^îifianrr ar\ praliqnfiS de 
df'vot'on pour rl^ïsscr lt*> maladies. (îoyani s.itis dwiie qu^Dii 
(l:;)!)!i' :) firis la îonur d'une maindir ]»oiir tonnpentcr Tin- 

\\\\ biiMi I pour «rla ers liraves j^ens onl quelqnts ^ihrai^s par- 
ti('!ilière> qn'il.s iTiiMMii mit une frnillo de papier désigné sons 
le nom île innushn. pi^eserviiiil des mn lad i(\^. Comme ils ne font 
y\\> îune!- elirr ec nKMJu :imriil. j'en ni aelieïè pinsienrs f ois |KHir 
essaye? do eomjtri'iidre ce qii \\\ vouiaienl dire dans lenrs 
îiî. •:!>">. ma^> lrnr> pandrs liairni tellement ohscnrcs qoe je 
I II iamai> pii lev dcvliilVrei : on dimt 4piee\*sï nn lancape par- 
te'ijii*»' i»onr li's dinld«»s. ils jrUent «-e pnpier dans nn verre 
ci 'îu. rA."\\> loni avnlrr knnnedi:iii*menl au malade. <hi bien ils 
îi'ii.eiî: rr papiiM diMii ri Mtiiniriinit le muUde îï la fumée qui 
> "1; (i"i:aiïe l* :iiiui's, :iii mnii.iirr. loni «ne espèee de |ielote 
!i». et i»:untM . t\r i:i f:i'ONM'ni d iinr piMiir ni^tsetie. el ta pondent 
ail roi; itii maladr où rlledoii vowi loiiii' la x-ieoomwH^ un pi^ 
MT\atii qui doit enipis lin la maladie de re\vmr. NonotisMM 
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tomme de semblables moyens ont peu d'efficacité prophylac- 
tique, le diable continue toujours k faire son ouvrage. J'a- 
jouterai de plus que ces mystérieuses phrases ne sont pas les 
mêmes pour toutes les maladies, d*où il suit que Tindividu , h 
chaque indisposition , est obligé d'aller chercher un momka par- 
ticulier, et, qu'au bout de quelques années, si Ton dépouillait le 
malade, on ne devrait pas s'étonner de trouver vingt ou trente 
mouska pendus au cou ou attachés sur quelque partie de son 
corps. 

D'après cette multitude de faits bizarres, il est aisé de com- 
prendre jusqu'h quel point la médecine en Orient est devenue 
l'instrument de Tignorance, du fanatisme et de la cupidité. 

On sera peut-être tenté de dire qu'il y a de l'exagération dans 
mes récits, et l'on voudra objecter le grand nombre d Orientaux 
arrivant tous les ans en Europe pour faire leurs études h la Fa- 
culté de Paris, d'Allemagne et en Italie, pour se rendre plus tard 
chez eux et y exercer la médecine. On me demandera avec juste 
raison ce que font ces médecins et quel est le pays où ils vont 
s'établir, si tout l'Orient est dominé par les charlatans. Ici la 
circonstance m'oblige k conduire un instant le lecteur dans les 
villes Ibs plus civilisées de l'Orient, et surtout k la capitale de la 
Turquie, h Constantinople, pour lui faire voir le grand nombre 
de médecins qui s'y trouvent, nombre en effet tellement considé- 
rable qn'il n'est pas exagéré de dire qu'il y a plus de médecins 
que de malades. 

Cet encombrement provient d'une raison bien simple, c'est 
que ces médecins ne peuvent aller autre part exposer leur mé- 
rite, et qu'ils ne peuvent avoir de réputation que dans la ville la 
plus fréquentée par les étrangers, telle que Constantinople. Bien 
pins, si j'exposais en détail la pratique civile des médecins dans 
cette capitale, on serait encore plus étonné et découragé pour ta 
ttlédecine en Orient. Je viens de dire h l'instant que les villes les 
plus civilisées de l'Orient étaient les plus fréquentées par les 
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étràDgers: mais il ne tant pas croin* i|ue li's étranger> fassent la 
pii> gru:.]!- pLiilie de la popiilati'm ; au cuiitraire. la proportion 
e^\ i»'.lrmeLl laible que o* snnt liiujour> les mt-nii-s iJres et le 
même sysiime qui rî-gnent dans le |»lus ^raud nombre des fa- 
miiU- de ci'S ailles: do manière que les médecins de mérite, 
quc'ique soi-disant élalilisdans la\ille la plusci\ili>«''e de TOrient, 
s»' trouvent exposés it la merci des extrémités les plus opposées de 
la ciMiisation. et par consf-qm-ut en même temps adorés par les 
uns v\ dt.-ifstés par les autres. 

Mais ce n'e^t pas tout : il y a aussi une autre classe de la po- 
pulation qui, par son inteîli^'once. tient le milieu des deu\ ex- 
trêmt'S, et qui. ne pouvant pas absolument nier la sciruoe, 
consent jusqu'à un certain point a porter de l'intérêt a ces mé- 
decins, mais cependant ne \i'Ul avoir toute coniiame en eux 
qu'après avoir consulté préalablement un des savants person- 
nages que nous venons de connaître, et voici aloi's ce qui arrive. 
Supposons qu'un individu quelconque snit tombé malade, la pre« 
mière chose qu*on fait tout d'abord, c'est de ctMisulter un des mé- 
decins les plus renommés de la ville, à condition qu'il ait fait ses 
études à Paris, parce qu'on croit que c'est le seul pays du nnuide 
où Ion paisse apprendre la médecine. Eh bien ! ce médecin étant 
eoDSullé, la prescription étant faite, tant que le malade se sou- 
lage, on conti nue toujours à consulter le même médecin, pendant 
cinq on s'lx jours au plus. Si par hasard dans cet intervalle, la 
maladie étant légère, Tindi^idu se rétablit, a la bonne heure, le 
médecin traitant est considéré depuis lors comme le père de la 
médecine; on s\ attache d'autant plus qu'on y avait moins de 
confiance; mais si par malheur la maladie est un peu plus 
grive, accompagnée de fièvre et d'accès répétés tous les joui*s 
on deux fois par jour, tout le monde commence a s'inquiéter, on 
appdie le spécialiste de ghêUiujtk pour arrêter les accès du ma- 
lade, et, pour ne négliger aucune ressource, ou ne manque pas 
de eonanller la vieille sorcière à Tinsu du médecin, de même 
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qu'on a soin d'administrer le liquide mystérieux sans que le 
médecin en sache rien , et pour cela on nettoie la bouche du 
malade , on cache le flacon , enfin on s'arrange de manière 
que chacun de son côté continue à traiter le malade tout le 
temps que la maladie marche pour arriver h son maximum, et 
même cet état de choses continue de la même manière pendant 
toute la durée de la maladie. Si celle-ci se prolonge ou s'aggrave, 
la famille commence à s'inquiéter de plus en plus, on ne sait 
que faire, et outre les parents, il y a aussi une infinité de voisins 
et d'amis qui viennent incessamment visiter le malade ^ chacun 
fait un diagnostic, un pronostic d'après sa manière de voir; 
chacun donne un avis, et le tout aboutit enfin à consulter un 
charlatan, un de ces vieux bonshommes dont j'ai déjà parlé. 
Celui-ci fait avaler, de son côté, son spécifique qu'il tire de sa 
poche, et qui est une dose de pilules k préparation inconnue ou 
bien un électuaire qu'il appelle magiun. Cependant toute cette 
histoire n'empêche point que les spécialistes religionnaires ne 
tirent profit du même malade^ les uns font leurs prières, les 
autres vendent leurs phrases, et d'autres encore se contentent 
des linges du malade pour les soumettre à leurs magiques ' 
cérémonies; car ils sont tellement occupés, disent-ils, que 
le temps ne leur permet point d*aller voir le malade. En 
somme, si l'individu guérit, c'est un de ces charlatans qui 
emporte tout le mérite de la cure, parce qu'il a en la chance 
d'être le dernier traitant; mais si par malheur l'individu meurt, 
c'est le médecin qui en est la cause, parce que son traitement 
a neutralisé les pilules, les liquides, les phrases magiques et 
le reste. 

Je dois ajouter ici quelques détails sur les consultations don^ 
nées par une réunion de médecins. Ces sortes de consultations 
se sont fort multipliées pendant ces dernières années, et cela 
sans beaucoup de profit pour les malades. Voici pourquoi : sup- 
posons qu'un individu soit atteint d'une simple céphalalgie, la 
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ramille g' alarme et envoie chercher plaaiears médeeiot qui H 
réunissent tons les jours et même plusieurs fois par jonr joaqo'fc 
ce que le mal ait disparu complètement; mais s'il s*agil par 
exemple d*une maladie grave , fièvre typhoïde ou pneamoiiit 
double, etc., un seul médecin dirige le traitement, jusqu'à M 
que le danger devenant immédiat, le médecin lui-même, pour 
éviter une responsabilité grave, provoque une consultation : mais 
il ne se sert de celte ressource qu'à la dernière extrémité, sa** 
chant bien que le concours de ses collègues doit mettre k nu scni 
ignorance et son incapacité, d'après les idées de ses clients. 
Yoilk donc les conditions parmi lesquelles un médecin de mérita 
doit espérer sa réputation dans la ville la plus civilisée en 
Orient. 

En somme, on verra clairement, d*après tout ce que je Tiens dd 
raconter, que la carrière médicale, parmi la population en Orient, 
est parcourue par diflëreoles classes de médecins, dont les uns 
doivent être considérés comme formant une classe trè^respec** 
table, et dont les autres, au contraire, forment une espèce détes^ 
table. Entre ces deux classes si opposées, je ne craindrai pas d'en 
placer une moyenne, qui comprend les praticiens sans diplôme 
qui, quoique n'étant pas rares dans toutes les villes même les 
plus civilisées du monde, sont cependant beaucoup plus nom- 
breux en Orient-, leur système de pratiquer la médecine est k 
peu près le même que partout ailleurs, par conséquent je ne dois 
pas insister Ik-dessus. 

Nais comme ces différentes classes de médecins sont entassées 
pêle-mêle dans une même ville et y forment un chaos dans lequel 
il est facile de s'égarer, je les diviserai, d'après leur talent et leur 
capacité, en plusieurs catégories. Dans la première, je placerai 
évidemment tous les docteurs en médecine et en chirurgie poa» 
sédant un diplôme de quelque Faculté que ce soit ; ils ont cer* 
tainement beaucoup de mérite et exercent la médecine comme 
leurs confrères de tous les autres pays. Dans la deuxième caté'- 
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gorie, je placerai les praticiens sans diplôme et le grand nombre 
de pharmaciens ou apothicaires qui, à force d'assister aux con- 
sultations du médecin, ont appris à imiter quelque chose de Tart, 
à formuler, par exemple, en règle certaines prescriptions mé- 
dicales dont ils font usage avec la plus grande indépendance, 
comme s'ils étaient dans la série des premiers médecins. Ils n'ont 
pas cependant la moindre connaissance de Faction thérapeutique 
de ces prescriptions, ni non plus la notion des lésions patholo- 
giques des maladies qu'ils traitent. Aussi, s*ils se trouvent char- 
gés d*un malade, quand il s*agit de faire Thistoire de sa mala- 
die et de donner leur avis aux médecins appelés en consultation, 
ils sont fort embarrassés et gardent un silence compromettant; 
ils se contentent d'écouter attentivement tout ce que disent les 
autres et acceptent facilement leur décision : mais en revanche, 
quand ils sont seuls auprès du malade, ils parlent avec une ad* 
mirable abondance, une présence d*esprit et une telle éloquence 
qu'ils font merveille aux yeux de la famille. La troisième catégo-» 
rie est encore plus importante ^ elle est extrêmement nombreuse, 
comprenant à la fois des hommes et des femmes. Ici commence 
vraiment la série des charlatans de premier ordre, ici se trou- 
vent les vieux avec leurs pilules spéciGques, les chirurgiens avec 
leurs bandages, les sages-femmes en général et les femmes nom- 
mées ghèlingikgi avec leur espèce de liquide mystérieux, et en- 
tin, tout le groupe des individus qui n'osent point se trouver en 
consultation avec les médecins et qui font beaucoup de mal et 
jamais de bien k l'humanité. Dans la quatrième et dernière 
catégorie se trouvent les individus les plus innocents et les 
plus curieux, c'est-à-dire les hommes aux formules médico- 
religieuses, qui ont pris k tâche de lutter avec le diable dans 
le traitement des maladies; les uns usent de phrases caba- 
listiques, les autres de prières, mais en somme, s'ils ne font 
pas de bien aux malades, au moins ils ne font pas non plus 
de mal. 
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De ces quatre classes de médecins, malheureusement c'est la 
deuxième et la troisième, c'est-à-dire les plus dangereuses, qui 
ont le plus de vogue parmi le peuple. Les vrais médecins possè- 
dent, il est vrai, Testime et la confiance des gens éclairés; mais 
ceux-ci sont en si petit nombre que leur clientèle se trouve fort 
restreinte, et qu*en somme leur position est des plus défavora- 
bles. Au contraire, tout ce qu'il y a de plus détestable, de plus 
dangereux est accepté ; et leur pratique médicale est considé- 
rée comme le résultat d*un instinct ou d'une mystérieuse inspi- 
ration. 

Tel était l'état de la science médicale dans les siècles précé- 
dents dans ces pays, et tel il est encore au xix* siècle et même 
dans nos jours. La science la plus noble, celle qui a pour but le 
soulagement de Thumanité, a progressé dans les autres parties du 
monde, mais TOrient est demeuré toujours étranger au mouve- 
ment, et la médecine y est immobile dans le sentier de la rou- 
tine, de l'ignorance et de la superstition. 



De la consoiniiuitloii tliérapeatiqae en Hrleiit. 

L'Orient n'est pas seulement le pays du soleil et des parfums , 
c'est un champ fertile où la nature a semé avec profusion les 
substances médicamenteuses les plus précieuses et les plus rares. 
Les trois règnes semblent vouloir concourir à enrichir de leurs • 
trésors cette mine féconde. Un grand nombre de ces produits, 
connus et vantés dès la plus haute antiquité, circulent dans le 
commerce européen \ un plus grand nombre est oublié ou 
inconnu. Ces substances si recherchées, si favorables au bien-être 
de rhumanité, deviennent, entre des mains inhabiles, des agents 
redoutables de destruction et de mort. Aussi il est aisé de 
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comprendre toute Ja portée du mal que peuvent occasionner des 
pharmaciens ignorants, dans un pays où les produits les plus 
énergiques de la matière médicale se trouvent pour ainsi dire 
sous la main, et où les indigènes ont l'habitude de les consommer 
en abondance et sous les formes les plus bizarres et les plus 
irrationnelles. On éprouve réellement un sentiment de peine et 
de stupéfaction en songeant que la vie de tant de personnes se 
trouve journellement et sans contrôle entre des mains aussi 
ignorantes et aussi cupides. 

Il est bien entendu que je ne veux pas parler ici du petit 
nombre de pharmacies bien organisées de la capitale et des 
principales villes en Orient, qui fournissent les substances les 
mieux choisies et des préparations tout aussi bien faites que 
dans les meilleures maisons de TEurope, où d'ailleurs elles 
s'approvisionnent ; de sorte qu'il n*y a rien d'étonnant a ce 
que leurs préparations médicamenteuses soient excellentes et 
tout à fait appropriées a leur destination thérapeutique. Il est vrai 
que leur richesse apparente, et Télégance de leurs verreries sont 
loin d'atteindre au luxe des grandes pharmacies européennes; 
cependant leur simplicité n'empêche pas leur utilité thérapeu- 
tique. 

Mais h côté de celles-ci il en existe un grand nombre qui , par 
leur extérieur brillant d'élégance et de luxe, simulent des éta- 
blissements de premier ordre, et effacent même quelquefois les 
pharmacies anciennes dont je viens de parler-, seulement tout y 
est dans l'extérieur et dans la forme; si l'on pénètre dans Tinté- 
rieur du laboratoire, un étrange spectacle frappe les yeux et 
provoque à la fois le rire et l'indignation. Ce qui apparaît tout 
d'abord dans ce laboratoire, c'est un certain nombre de vases en 
poterie de grand calibre, garnissant la moitié du dit laboratoire, 
portant chacun une étiquette dorée où se trouve écrit le nom du 
contenu en latin et en magnifiques caractères. L'usage de ces pots 
est de contenir les décoctions du célèbre pharmacien, préparées, 

2 
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ii(!riiHHt(*/-moi (te U*. dire, depuis {x^ut-être plus d'un mûis. Au 

vAu* uppOMï du m<!iQ<: laboraloirc, on voit une qi];^ptilé de flacop^ 

vidcH, dr ^raiidfurM diiïrrrittrs, drftiin<;sî au débit des décoctions 

dont je virn.H de parirr. UaiiH quelqueii coins apparaissent aussi 

peut (Hre quelques entonnoirs et qnei(|ues verres à réactifs et 

quelques ustensiles de chimie qui changent rarement de pl^c^, 

et qui vraiment n'ont d'autre destination que celle d*orncr coq- 

venahlement la piree. Kniin, tout en face on aperçoit le graq4 

lonriirau du pinirniacirn, noirci par la fuipée» WW des QOm* 

kreu'^es dlNlillations, décoetinns, infusions, etc., que ce savant 

lioninit* fait pour ses clienls, mais par celle des |iréparations 

culinaires du ménaoe, ciir le noble foyer ne. s'allume guère que 

IMMir ees sortes d opérations, et le charbon n'est guère cop- 

suuunô pour les médicaments que dans les cas les plus excep- 

(ionnrls 

Vax sortant de rettt* ingénieuse pièce, un se heurte à coup sûr 
contre un rnoime mortier en bron/e, muni du pilon classiquçi, 
ot pl.irô presque toujours auprès do la porte pour une bonne 
raison qu il e>t curieux dt^ oHinaltre. (W mortier retentit régu- 
lièiroMMii prnd.iiil plii>ieuiN heures de la journée, afin que tout 
Ir i|ii.iiiiri Nid lir t|iir Ir Ir.n.iil (\st iiire>sant dans la pharmacie^ 
it iiMiitoi' linstniineut umuI des muis d'autant plus éclatants qu'il 
r-;i )iUi<; xhlo. OU lo IVappc oïdiuaiccnicnl là blauc, au graud 
ilr ( s|MMi (|«* |.i)qiiniii 4ip\>thicain\ chargé euluMvement de œ 
h.oa 1. qut. Us^p kW ce iint<unane« \oudrait bieu casser le ipor- 
nn \\\w lou pour touu> pour m) débarrasser de cette corv^ 

\ iM> \ {y^\l\ se i)u il \ ^ dau« le UlHuatoue du pharmacien^ cela 
Cs^i tcii un mc'U \\\ ptoul'U'. ouu> I inleiieuc de la pharmacie ae 
l\^^ p\> :oi> r.. Ou \ ad-'piccvMume loi ^encrale, dans ces phar- 
iw *i.x ,ju,- loi'i »»• s]\{. t-Ni i ai lie au\ >eu\ dc:> dicnis Jo:i être 
aUvu;\n'Oi ;\(';iu « v'o lieu Uvuuldcmcu't mal t\iiU taudis que, 
aa .ouvdO'c. Un «Ik^ncn U\^ plu> ap|VArvutes ikù^eut tire plvs 
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roinuiieusement organisées. Yoilk pourquoi Fou voit dans toutes 
les armoires de U pharmacie une infinité de très-jolis vases, des 
flacons coquets formés k l'émeri, ornrs de la plus riche dorure, 
numérotés et portant le nom du coutcnu en lellres d'or. 

Ces vases et ces flacons coutieunenl un tas de choses dont \t 
propriétaire même ne pourrait vous dire la nature, et d^ailleurs 
il n'est jamais dans lu nécessité de le dire, puisqu'il n*en fait 
presque pas usage. 

Sur U grande table placée au milieu de la pharmacie, on re- 
marque de superbes balances du style le plus élégant et le plus 
correct destinées en apparence ï peser et à doser les substances 
médicamenteuses, mais ne servant en réalité qua r<frnement de 
la pharmacie. A côté de ces balances s'étalent divers traités phar- 
macologiques en latin et en italien, et quelquefois* quoique rare- 
ment, en français; du reste, que ce soit en latin, en français ou 
en chinois, c'est parfaitement la même chose, puisqu'ils ne coq- 
naissent pas même leur propre langue. 

Le prétendu pharmacien, qui selon les circonstances, comme 
nous l'avons dit ailleurs, fait aussi la médecine, est en général 
une personne d'un certain âge, qui est pharmacien parce que son 
père l'était, ^t qu'il hérite de la pharmacie. Donc cet individu est 
chargé de préparer les ordonnances des médecins de la deuxième 
catégorie, et très-souvent aussi, comme je le disais tout à Iheure, 
de les prescrire li|i-méme; et cela se conçoit, puisqu'en Orient 
le bourgeois ne considère pas la pharmacie comme un dépôt de 
médicaments, mais il l'appelle la boutique du médecin; de sorte 
qu'en arrivant il s'adresse d'abord au pharmacien pour se faire 
examiner, et ensuite pour demander ce qui est nécessaire i^ sa 
guérison. 

Ce personnage, comme on voit, est chargé d'une rude beso- 
gne, et l'on peut croire que son métier est fatigant. 

Cependant la gravité du mal n'est pas Ih ; en général lesordon- 
mmces des praticiens de la deuxième catégorie ne sont jamais com- 
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pliqoées et ne comprennent qu'un petit nombre de substances qui 
sont toujours les mêmes et en général très-innocentes; mais il n'est 
pas moins vrai aussi que quelquefois les prescriptions d'un bon 
médecin arrivent par malbeur à la même pharmacie et ne sont 
jamais attentivement préparées. Que ce soit une préparation de 
pilules ou de poudre, ou une tisane, le pharmacien a rbabitude 
de renvoyer le garçon chargé de l'ordonnance, et lui dit de re- 
venir dans un instant chercher son médicament. Le but de cette 
manœuvre est aisé k deviner: pendant l'absence du garçon, il 
prépare l'ordonnance du médecin d'après son bon plaisir, mais 
avec le plus grand soin d'imiter la couleur, de crainte que le mé- 
decin ne l'ait désignée au malade. Quand le garçon arrive en 
toute hâte, il trouve en effet son médicament sur la grande table 
de la pharmacie, enveloppé dans du papier rouge ou bleu, très- 
coquettement lié avec uu ruban de soie, et bien plus, cacheté 
avec un énorme cachet du pharmacien. Avant de l'emporter, il 
paye son médicament excessivement cher, car le pharmacien lui 
raconte qu'il a mis dedans, pendant son absence, les substances 
les plus chères que sa pharmacie possède. 

Puisque le garçon vient de partir, qu'il ne peut plus nous en- 
tendre, je vous dirai en conGdence de quelle manière le médica- 
ment a été préparé. S'il s'agissait d'une préparation de pilules, 
il n'y a certainement pas eu de difficulté, le pharmacien les a 
tirées d'une boite qui en contient une provision préparée d'avance 
avec une poudre inerte et un mucilage de gomme ^ si c'était une 
potion ou une tisane quelconque, elle a été puisée h la grande 
provision du laboratoire et additionnée de quelques gouttes de 
sirop simple et d'eau de fleurs d'oranger ; si c'était enfin une 
émulsion, le pharmacien ne s'est pas inquiété davantage de sa 
préparation ; une solution gommeuse un peu épaisse a parfaite- 
ment fait son affaire. Ainsi les substances les plus énergiques, 
les plus actives, quand même elles auraient été proscrites par le 
médecin, n'ont été jamais ajoutées dans les préparations, pre- 
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mièrement parce que le phannacien n'en avait pas, et en second 
lieu parce que, si même il les avait eues, leur dose demande 
beaucoup d*attention et beaucoup plus de connaissances pharma- 
ceutiques qu'il n'en a, tandis que de cette manière il a fait de 
son mieux pour ne jamais se compromettre et avoir double proflt 
dans Taffaire. A ces faits, je dois ajouter aussi que les différentes 
décoctions préparées dans le laboratoire comme provision, et par 
des procédés que j'ignore, ne sont préparées qu'une fois par mois; 
or pendant ce long intervalle, h mesure que la quantité diminue, 
on y ajoute de l'eau jusqu'à dénoncer qu'il ne reste plus que de 
Teau pure. 

De toute cette histoire on peut conclure que, pour s'établir 
pharmacien dans ces conditions, en dehors des frais d'installa- 
tion et d'achat des ustensiles, il reste peu de chose à débourser 
pour l'acquisition des substances médicamenteuses. 

Je disais plus haut que le bourgeois, considérant la pharmacie 
comme la boutique du médecin, arrivait incessamment pour 
s'adresser an pharmacien et lui dire : « Docteur, je suis malade. » 
Alors notre pharmacien devient tout fier, s'empresse de mettre 
ses lunettes, fait asseoir le malade sur une chaise et se met à côté 
pour l'examiner. Après quelques questions qui sont toujours les 
mêmes, il explique au malade la gravité du cas et ne manque 
pas de lui avouer qu'il ne répondrait pas de sa vie s'il ne voulait 
pas prendre les médicaments très-actifs qu'il lui donnera pour 
le guérir dans l'espace de quelques jours; il ajoute en même 
temps que le médicament est un peu cher. On conçoit que 
le malheureux consent naturellement à payer tout ce qui est né- 
cessaire pour sa guérison, et le fameux pharmacien, enchanté de 
sa réussite, entre dans son laboratoire, cherche son médica- 
ment, et, dans l'espace de quelques minutes, il sort tenant à la 
main un flacon rempli de quelque chose, probablement une dé- 
coction qui à coup sûr ne fera jamais de mal, étant déjà trop 
affaiblie par l'eau qu'on y a ajoutée tous les jours, il le livre au 
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malade en lui recommandant h plusieurs reprises d'en prendre 
une cuillerée toutes les heures. 

Mes lecteurs comprendront assez qu'un établissement ainsi 
organisé et exploité est un héritage qui a son charme et dont le 
rapport est assez satisfaisant. Mais malheureusement tout le 
monde ne peut pas en avoir un semblable, parce qu'en Orient il 
y a un privilège du gouvernement et que le nombre de ces privi'- 
léges est limité : que de fois j*ai entendu parler les jeunes gens 
aspirant k cette profession et déclarer qu'ils ne désiraient rien 
au monde que d'avoir une pharmacie. 

Â un étage plus inférieur, je vais vous présenter une série de 
petites boutiques appelées nkdar^ très-nombreuses dans les petites 
villes et les villages *, celles-ci fournissent les denrées accessoires 
k la classe ouvrière, et en même temps aussi les remèdes auï 
médecins de troisième catégorie que nous avons signalés comme 
des charlatans de premier ordre et portant leur pharmacie dans 
la poche. 

Les propriétaires de ces boutiques, faisant aussi partie de cette 
classe de médecins, ont beaucoup plus de mérite que les autres, 
puisque leur richesse leur permet de fournir la provision k leurs 
collègues pour soulager les souffrances de Thumaniié. 

Les matières dont ils font usage pour leurs prétendus remèdes 
sont, croyons-nous, de nature balsamique, gommeuse et oléagi- 
neuse; c'est principalement Topium qui est la base de toutes 
leurs préparations. 

Ou trouve dans ces boutiques une série de petites bottes mar- 
quées chacune d'après un langage particulier au propriétaire, de 
manière que personne ne peut comprendre ni être au courant de 
cequ: se passe dans Tinlérieur; lui seul fait ses préparations, les 
distingue et les comprend. Le contenu de ces boites est une 
grande quantité de pilules préparées en gros, et qui ont depuis 
l6 volume des granules jusqu'k celui d'un bol^ elles sont pêle- 
mêle, et vendues k U quantité ou au poids, suivant le besoin des 
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^otisôiiiitaatiotis. On les désigne sons le nom de pilules calmantes 
et purgatives; en effet, Topiuro, Taloès, la pulpe de casse, la 

■ 

manne, entrent dans leur composition. Sur une autre st^rie se 
trouvent rangés un certain nombre de vases en porcelaine, con- 
tenant différentes stlbstances balsamiques sous forme d*élec- 
tuaires, qu'on désigne sous le nom de magiuh. Ces espèces de 
thériaqnes, pour la plupart, sont composées de substances aro- 
matiques et excitantes, combinées au sucre on au miel pour les 
édnkorer; ees préparations sont un peu plus chères que les autres 
à cause de leur goût agréable. 

A côté de ces vases il y en a de plus grands remplis d'uti on- 
guent jaunâtre composé de grande quantité de soufre, de cire 
jaune et d'huile d*amandes douces. 

Enfin, ils ont aussi un genre particulier de tontes petites 
pilules argentées ou dorées , qu'ils vendent énormément cher, 
non-seulement h cause de la richesse de leur robe, mais encore 
en raison de Tefficacité de leur action et du mérite de leur usage. 
Ce 5ont des pilulos dites aphrodisiaques, contenant une grande 
quantité de substances aromatiques différentes. La grande majo- 
rité de la population en Orient fait un usage fré(|uent de ces 
pilules; j*ai entendu bien des fois dire qu*elles étaient indispen- 
sables pour le rapprochement sexuel : aussi trouve-t on à coup 
sûr, dans la poche des adolescents comme dans celle du vieillard 
de quatre-vingt ans, une petite boite contenant de ces pilules. 
Heureux celui qui peut en avoir une bonne provision! malheur 
au pauvre diable qui n'a pas les moyens d'en acheter! il se croira 
impuissant certainement. Je me rappelle bien un malheureux 
bourgeois se plaignant de son état et me disant tristement : « A 
quoi éert la beauté dune femme, lorsqu'on n'a pas les moyens 
d'en profiter? i Vous devez imaginer que je ne pouvais pas m' em- 
pêcher de rire devant Tidée de cet homme. 

Les confrères de ces fameux fournisseurs se présentent une 
fois par semaine pour faire leur provision, et en retirant de leurf^ 
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poches quelques boites de pilules, ils les remplissent au grand 
dë|>ùt, où ils payent fort cher et aident comptant; cependant 
cela ne les inquiète pas, au contraire, ils sont enchantés d'avoir 
fait leur provision pour exercer la médecine toute une semaine, 
et réaliser un bénélice qu'on peut évaluer au quadruple du prix 
d achat. Malheureux bourgeois! 

Avant de quitter cette boutique, je dois ajouter qu'en fait de 
remèile, toutes les substances qu'elle contient sont vendues à 
très-petite dose et a un prix incroyable; de sorte que je ne crain- 
drai pas de dire qu'une boutique pareille rapportera par an beau» 
coup plus que toute autre maison de commerce en Orient. 

Je me rappelle un fait trop remarquable et trop caracté- 
ristique qui trouve parfaitement ici sa place. C'était en 1857; 
j'étais envoyé par le gouvernement dans l'intérieur de la Turque 
d'Asie pour faire le recrutement: dans le cours de mon voyage, 
je me trouvai pour quelques jours à Magnésie. Uuodicier mili- 
taire se présenta chez moi pour me consulter 'a propos d'une 
.stomatite mercurielle qn il avait depuis quelques jours, par suite 
d'un traitement mercuriel que le m^^ilerin de son régiment lui 
avait prescrit pour une vérole Je lui conseillai de suspendre pour 
quelques jours les pilules aotisyphilitiqaesetde faire usage d un 
coihuoire approprié et d'une infusion de houblon. Immédiatement 
le brave militaire, trés-^ati.sfait de I intérêi que je lui avais mani- 
festa, .sortit de r.hez moi et alla chez le marchand de tabac pour 
y faire .^a provision ; le marchand de uba<: s*apercevant des ulcé- 
rations a la honrhe. qui lui gênaient la parole, s'offrit à lui pré- 
parer an certain nomhro. de pilules nn peu chères, il est vrai, 
nais qai devait»nt le çint^nr dan.s l'espace de deux jours. Le mili- 
taire, certainement intén*M-tê a une prompte guérison, accepta la 
proposition du marrh^tmi. qui lui tit ^vakr immédiatement cinq 
à M\ pilules, f^ielque» iour<« apren. je trouvai ce militaire dans 
un état pitoyable ti avait, ti^ute la bouche et les lèvres profoude- 
menr ulceréa», \l avait de la tièvre, des fooiishements bilieu\et 
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abondants, une salive fétide, de la douleur h Tépigastre; en un 
mot, un ensemble de symptômes indiquant la propagation du mal 
dan& le tube digestif. Je ne savais pas k quoi attribuer la cause 
de tout cela, lorsque le militaire me raconta Tbistoire de son 
marchand. Je fus tellement affecté de ce fait qu'à Finstant même 
j'allai chercher le brigand pour m'informer des substances con- 
tenues dans ces pilules ; le malheureux n'osa pas me le dire, mais 
j'eus la satisfaction de le faire arrêter immédiatement et de le 
livrer au gouverneur de la ville, qui le condamna à trois ans de 
prison. 

On m'a raconté plus tard que ce marchand avait beaucoup plus 
gagné k la vente de ces pilules qu'k celle de son tabac. Le militaire 
a été recommandé aux soins du médecin de son régiment. 

Deux jours après, à quelque dislance de la même ville, je 
m'arrêtai dans un village dont le préfet et les autres notables 
personnages me tinrent compagnie pendant la soirée que je 
passai chez eux. La conversation était animée, chacun racontait 
son histoire. Curieux de renseignements médicaux, je leur adres- 
sai quelques questions k ce point de vue, et j'eus la chance de 
faire une découverte assez curieuse. On me raconta qu'il existait 
dans ce village un homme autrefois pauvre cultivateur, gagnant 
difficilement sa vie-, or cet homme, un beau jour, rêva une pré- 
paration de pilules que la Providence lui inspirait sans doute pour 
le soulagement de Thumanité; depuis lors, ce cultivateur aban- 
donna les champs et finit par se faire le médecin du village. Il 
avait k cette époque cinquante ans et possédait déjk une fortune 
très-considérable; tout cela me fut raconté avec beaucoup de 
confiance et la fierté bien légitime de posséder dans leur village 
un personnage aussi phénoménal. La curiosité me poussa plus 
loin, k demander quelques-unes de ces pilules pour en savoir le 
contenu. Aussitôt, k mon grand étonnement, je vis chaque con- 
vive tirer de sa poche une petite boite contenant de ces pilules, 
et m'offrir sérieusement le produit du rêve. 
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L'aspect de ces pilules me sembla suspect-, je demandai k 
^instant môme un peu d*eau chaude, je les délayai, et je trouvai 
en effet ce que j'avais soupçonné : c'était tout bonnement un peu 
de farine avec la solution de gomme ou de satep, autrement 
dit les pilules au mica-panis. Voilh ce qu*avait rêvé le bonhomme 
et avec quoi il avait fait sa fortune. Tout ceci explique combien 
la consommation de pareilles bagatelles est large en Orient, et 
combien de gens peuvent avoir fait des fortunes considérables 
avec des substances pareilles. 

Mais ce n*est pas tout; je ne peux pas abandonner Tarticle de 
la consommation thérapeutique sans vous arrêter un instant 
devant la |)orte de la fameuse spécialiste des maladies internes 
que nous avons désignée sous le nom de ghéUngikgi dans l'article 
précédent. A votre grand étonnement,vousy verrez une foule de 
monde encombrant le devant de la porte, pour chercher le 
miraculeux spécifique -, ils arrivent tous les matins de très-bonne 
heure, car c'est k ce moment que la liqueur se prépare, et l'effi- 
cacité de la liqueur est, dit-on, plutôt dans sa fraîcheur que 
dans sa nature. Par conséquent, les malheureux aspirants arrivent 
de très-bonne heure, primo pour avoir la meilleure, et ensuite 
parce qu'il est très-probable que plus tard il n'en reste plus. 
A l'entrée de la maison, vous trouverez un individu montant la 
garde devant la porte pour empêcher l'entrée jusqu'à ce que 
rheure de la distribution soit arrivée. A quelques pas de cette 
porte, il y a le laboratoire, ou si vous voulez la fabrique de la 
liqueur au milieu de laquelle est placé un grand fourneau portant 
une immense chaudière spécialement destinée à la préparation 
de la liqueur. Tout autour de ce fourneau, vous verrez un grand 
nombre de petits flacons remplis d'un liquide rouge foncé et 
bouchés par une petite boule de coton au lieu d'un bouchon 
ordinaire. Ceci est fait expressément pour distinguer la liqueur 
spéciale des autres médicaments des pharmaciens. Cependant, au 
dire du débitant, Tagent spécifique se conserve mieux sous lo 
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bonchon de coton que sous celui d*amadou. Le même spécifique 
est préparé aussi sous forme d'une poudre rouge, divisée en petits 
paquels pour Texpédier k l'étranger. Je me rappelle justement 
qu'un beau jour, me trouvant à Constantinople, un de mes 
amis m'écrivait de Boukarest pour me demander quelques 
paquets de cette poudre, et de plus, il ajoutait que c'était pour 
un individu tuberculeux. Ceci indique jusqu'à quel point le 
spécifique est recherché en Orient. 

A propos de ce liquide, j*ai dit ailleurs que l'analyse chimique 
y avait démontré, à ce qu'on dit, la présence de quelques sub- 
stances purement antiphlogistiques. Je ne sais pas jusqu'k quel 
point cet examen est fondé ; seulement je sais parfaitement que 
la plupart de ces préparations contiennent en grande quantité de 
l'eau pure, un peu de kermès^ un mucilage de vers de terre, lum- 
bricus lerrestris, et quelque peu d'eau de rose. 

Quand la préparation est terminée, on ouvre la porte du labo- 
ratoire et la distribution des flacons commence, h la grande 
satisfaction de ces pauvres malheureux qui grelottaient de froid, 
surtout l'hiver, en dehors de la maison. 

Le prix de chaque llacon est d'une certaine monnaie turque 
qui correspond h deux francs, prix fixe et comptant. Mais en 
même temps il y a des personnes parmi ce monde qui veulent 
consulter la maltresse de la maison, c'est h- dire la spécialiste des 
maladies internes. Ceux-lk doivent attendre jusqu'à ce que la 
distribution soit complète pour qu'on les laisse entrer dans la 
cour de la maison, où on laisse encore attendre ces malheureux 
soulTrants jusqu'à ce que la mystérieuse femme sorte de ses 
appartements et veuille bien descendre voir ses malades. La 
vieille femme descend enfin Tescalier à pas lents et s'arrête à 
moitié chemin, pour examiner ses malades. À peine elles les a 
vus de loin, sans même les interroger, qu'elle pose son diag- 
nostic, aussi bien que son pronostic et tout le reste. Elle donne 
immédiatemetit les ordres nécessaires pour qu'on leur donne 
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aussi de la liqueur, et eu même temps elle a soin de leur défendre 
ii plusieurs reprises la viande, le lait, etc., eo un mot tout ce 
qui est régime favorable aux tempéraments anémiques hystériques 
qu'elle croit savoir traiter. La consultation étant ainsi faite, elle 
reprend son escalier pour monter dans ses appartements, tout 
enchantée d'avoir bien employé sa fabrication de la journée. Je 
connais plusieurs femmes de ce genre, principalement dans les 
grandes villes d*Orient, qui possèdent des fortunes considérables. 
Est-il possible que l'humanité se trouve dans les positions aussi 
désastreuses que celles-ci ? 

Enfin, comme dernière espèce de produits thérapeutiques, je 
parlerai d'autres genres de drogues qui jouent un grand rôle entre 
les mains de la quatrième catégorie de médecins, médic<h-reli- 
gionaires. Ceux-ci, outre les phrases et leurs prières, se servent 
aussi souvent de leur salive et leur haleine sur la région malade, 
et comme cela ne leur coûte rien, ne les font pas non plus payer 
trop cher. Mais en dehors de ces produits, ils ont dans leur 
poche un calcul vésical, apartenantaun animal qui ordinairement 
est le chameau où le cheval, et qu'ils désignent sous le nom de 
pierre philosophale ou pierre divine, et dont ils font usage dans 
des circonstances exceptionnelles, par exemple dans des cas très- 
sérieux d'après leur diagnostic ; de sorte qu'ils le font payer un 
peu plus cher que les autres. La manière dont ils administrent la 
pierre philosophale consiste à gratter un tout petit peu le calcul 
au moyen du tranchant d'un canif, de laisser tomber quelque 
peu de poudre dans un verre d'eau qu'ils font boire au malade : 
c'est le traitement par excellence dans son maximum d*efficacité. 
Et comme ces calculs ne sont pas très-abondants dans ce pays, 
soit parce qu'on ne les cherche pas attentivement, le fait est qu'ils 
se trouvent rarement entre les mains de quelques-uns qui, con- 
sidérant ce malheureux produit animal comme un objet précieux, 
à tel point qu'ils le conservent enveloppé dans un papier et puis 
dans du parchemin et puis enfin dans un flacon hermétiquement 
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fermé, ^ Tabri de Fair, de rbumidité, de la chaleur et de toute 
iutluence extérieure. Aussi le possesseur d'un pareil trésor se 
croit rbomme le plus beureux du monde, il a par conséquent 
un capital qui lui suffirait pour toute la vie, et même après sa 
mort, c'est encore un bel téritage pour son fils. 

J'ai souvent entendu féliciter les jeunes gens a propos de la 
pierre pbilosophale qu'ils avaient béritée de leurs parents. 

Voici en quelques mots le résumé de la consommation théra- 
peutique par les pharmaciens en Orient. Je crois l'avoir clairement 
exposée aux yeux de mes lecteurs , ce qui me fait espérer sans 
doute qu'on pourra se rendre compte de Timmense commerce 
de matières insignifiantes passées comme substances médicales, 
et de l'immense fortune sans mérite que le grand nombre 
d'apothicaires et de charlatans ont acquise malgré leur amour- 
propre, leurs prétentions et leurs sentiments affectés envers 
l'humanité. 

Que mes lecteurs jugent avec moi si ce prétendu corps mé- 
dical n'est pas un assemblage des brigands et des meurtriers, 
au milieu d'une population ignorante, par conséquent inno- 
cente, qu'ils dévalisent et qu'ils tourmentent, sacrifiant ainsi le 
bien-être public à leurs propres intérêts. 
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Me voici enfin arrivé k l'article des sages-femmes. Gomme c'est 
une question d'une importance considérable et qui présente 
pour moi un intérêt tout particulier, je consacrerai tout un cha- 
pitre pour exposer, avec tous les détails nécessaires, leurs mœurs 
et leurs habitudes, leurs théories informes et superstitieuses, 
leurs pratiques meurtrières , afin que le lecteur, suffisamment 
informé, puisse juger de l'état déplorable d'ignorance et de mi- 
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N*est-il pas vrai, par exemple, que toutes les causes des acci- 
dents et des complications défavoraH^s à la grossesse, telles 
que les déformations du bassin et les vices des organes génitaux 
de la femme, tiennent en général au défaut de développement et 
à la mauvaise hygiène dans le jeune âge? 

N'est- il pas certain que le plus grand nombre des femmes de 
l^ villç ne sont sujettes aux différents états morbides des or- 
ganes sexuels que par suite de débauche et d'habitudes nuisibles 
au libre exercice des fonctions de l'économie ? 

Peut-on nier que les constitutions faibles, anéniiquesi ner- 
veuses, etc., si communes chez les jeunes filles de la ville, ne 
proviennent d'une éducation physique vicieuse, du mauvais ré- 
gime, du défaut d'exercice? 

Enfin , ne doit-on pas admettre que les accidents fréquents 
dhémorrhagie, d'ayortement, dans le cours de la grossesse chez 
la femme de la ville, ne soient la suite des passions, des excès 
de plaisirs, et surtout des plaisirs vénériens? 

La femme de la campagne nous donne, au contraire, le type de 
la conformation féminine^ elle ne présente presque jamais les 
accidents dont nous yenons de parler tout h Theure; la chloro- 
anémie, les affections nerveuses, lui sont presque inconnues. Il 
en est de môme pour les organes sexuels qui n'ont presque 
jamais été malades, et c'est elle, en effet, qui produit 1 en- 
fant le plus robuste, le mieux conformé et le plus propre a la 
vie. De plus, nous devons dire que la femme de la ville aurait 
raren^ent assez de lait pour nourrir son enfant, si elle n'avait 
recours aux mamelles fécondes de la paysanne. En somme, il est 
évident que l'espèce humaine, de jour en jour, est en voie de 
dégradation dans le monde civilisé, et l'on pourrait presque pré- 
dire rins|ao( de sa chute si la paysanne, de son côté, ne réparait 
pas la perte. De cet ensemble de faits nous pouvons conclure à 
la toute-puissance de la nature et à l'inutilité des moyens obsté- 
tricaux chez la femme de bonne conformation et d'une santé 
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Iiurlaiio. nir rlii*/ (^llo la ropnHlurtioii se fait et doit se faire d'ane 
iiiuinrro piirrmnit |)liysiolo(^i<|no. 

l,i*N rlitiNiN i^isiiii ainsi onvisagéos, il n'est pas étonoant qu'on 
rriiiai'i|iii' (raiis.si vives in(|ui(Uii(ies, dans les familles de la ville, 
ilr'« li'N |irrniirrs moments do la {j;rosscsse de lenrs jeunes filles, 
lumliH i|iio los jiaNsannes semblent tellement rassurées sur l'issue 
tin iiln^inm^me iprelles n*y font pas attention, lors même que 
la ^roNsesse est avanetV. 

I .ON dei mers quinze jtuirs d'une femme enceinte de la ville sont 
piesque toujours passif en eonsultation de nombreux médecins- 
iU'ixwu li(Mir>. sit^e.s- femmes, etc., tandis que la paysanne se con- 
leuie tlinoir seulement sa rn^rt' pri^s d*ollo pour lui tenir compa- 
l^nie au moment de ses soulTranees, ot (|uand même elle n'aurait 
pei sonne « eela ne la désolerait pas trop. 

I a lemnie de la ville» quelques jours avant son terme, ne veut 
plus qmller son appartement de erainie do s'evposor aux in- 
l\uen«'es evieneures, tandis que la pavsanne oontinue son mode 
de labeur des ihamps. jusqu h ce que les premières douleurs lui 
annoneeni le iNMumeuivment du tra\ail. 

Kolin, quand la femme de la ville ri\vii de nombreuses féli- 
eaauoos sur I beuivuse terminaison de s;ï cr\"»N>is>e. on peut 
\>Mr la |viv\aune. de ivtour de son onvrajje. p^niaiii dans ses bras 
le t\'^ui *le %^ jjiNvvsexse, *alme et ^van^^u:lio, lOmmi- si de riou 

l e^^xomWe Naiw^ant do ^vs d-.î\*^îvr„vs irc^vAc onoore une 
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,vxt %Kv<^|^f.^ 
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Telles sont donc, dans la grande majorité des cas, les cir- 
constances où la sage-femme doit agir, c'est à-dire qu*elle est 
chargée de favoriser la nature, tandis que, dans les cas les plus 
naturels, elle n'a qu'à admirer Tingénieuse nature achevant seule 
son ouvrage. 

Voici dans quelle circonstance je dois amener mon lecteur 
auprès d'une femme en Orient, au terme de sa grossesse, où 
le spectacle le plus déplorable saisirait Tesprit devant cette 
femme en travail avec Taide d'une prétendue sage-femme» unique 
espoir de toute la famille. 

Dans tous les pays du monde, nous savons que le sexe fé- 
minin est expressément chargé de la pratique des accouche* 
ments. Depuis la ville la plus civilisée de l'Occident jusqu'au vil- 
lage le plus désert de l'Orient, c'est toujours le même usage et le 
même système qui dominent. Il en était de même chez les 
anciens, où cette partie de la science était abandonnée aux 
femmes. 

Cependant tout ceci ne veut pas dire que le privilège, pour 
ainsi dire exclusif des femmes pour la pratique des accouche- 
ments, les empêche d^étudicr sérieusement tout ce qui se rap- 
porte aux connaissances essentielles de l'obstétrique, et de 
savoir parfaitement pratiquer la fonction dont elles sont char- 
gées. 

Je ne dois pas vous parler ici d'un très-petit nombre de fem- 
mes, établies dans les principales villes d'Orient qui, grâce k 
leur instruction puisée à la Faculté de médecine de Constanti- 
nople, ont au moins la conscience d'agir franchement dans les 
cas où el^es comprennent que leur connaissance est insuffisante, 
et qui ont recours immédiatement à un médecin ou accoucheur. 
Je vais plutôt entretenir mes lecteurs d*une certaine espèce de 
femmes de toutes nations, très- nombreuses parmi la population. 
et dont la plupart ont quitté le métier le plus ignoble pou» em- 
brasser celui de^ sage-femme. Les personnes même les plus 
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ignorantes le sayent parfaitement, et nos révëlatlona ne leur ap- 
prendront rien de nouveau ^ ce sujet. Il y a en effet un ^tertit 
très-répandu parmi ce peuple qui ne laisse rien k ajouter }à ot ehlk 
pitre : « Toute femme qui a commencé par la prostitution, finit 
par se faire sage-femme. » 

Telles sont en effet, dans Timmense majorité des cas, les 
prétendues sages-femmes nommées éM-caden, qui puilolenl 
dans lous les pays de TOrient; et la presque totalité des femmes 
enceintes, ainsi que des noufeau-nés, sont k la merci de €Ci 
femmes, dont Tignorance est telle qu'elles croient, par iwr 
simple présence, avoir une influence qui éloigne les accidents. 
Et en effet, elles ne font qu'attendre les bras croisés auprès de 
la souffrante; de sorte que je désirerais bien, si cela était pos^ 
sible, qu'elles exerçassent leur profession exclusivement chei la 
paysanne ou chez les bourgeoises les plus robustes, ches lei^ 
quelles la nature est suffisante à terminer seule Taccouchemest; 
leur présence serait au moins innocente. Mais malheureusement^ 
le sujet de ce travail et le but que je poursuis m'obligent à con- 
fesser que, dans la plus grande généralité des cas, ce sont justes- 
ment les jeunes femmes d'une constitution faible, grêle, élevëee 
dans les conditions les plus délicates, lancées dans les sodétés 
les plus élégantes, qui ont recours k une de ces femmes au mo»- 
ment de leur accouchement, espérant trouver au|)rès d'ellae 
toutes les ressources, tous les moyens capables de modérer leurs 
souffrances. Cependant il ne faut pas oublier aussi que chaque 
femme veut avoir absolument auprès d'elle sa mère ou sa grand*^ 
mère à la dernière période de sa grossesse et surtout pendant le 
travail. Cela n'a rien d'étonnant, car c'est un sentiment très-aa*- 
turel, dans les souffrances et les (icines, de chercher une conso- 
lation auprès de ses proches et de ses amis-, mais c'est pour use 
raison toute différente que cela se passe ainsi. La sage*-femme 
insi^e pour être accompagnée de la mère ou de la grand'mère de 
Taccouchée, pour rejeter sur elles une part de responsabilité bù 
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IMMB 4*fMS€id<9Rt, 0tf au (ittioin, pour uliliser leur ^xpéri^oce, m- 
chaut bieu qu*ayfint accoppbé elles-mêmes et soi^yeqt assisté k 
das aQcopcheip^Dts, leur popçours pourra quelquefois U iiter 
d'embarrfis. C'est i^n lnoy^u çofume i{u autre de masquer son 
iguqrfiqce. 

U existe aussi un fait nou moips remarquable que j*^ en 
recpasiou d'observer souvent dan^ q^ pays» p'es^ que les sages^ 
femmes é)fipt de nations diiféreutes , ispnt spépialemeRt r^cberr 
cbées par les familles de leur nationalité, et cette tepdancp (spt 
tellement prononcée qnei te cas écbégpt, on les recbercfae ayec 
un soin extrême, on parcourt tous les quartiers jusqu'il ce qii'pff 
ap ai( rencontré uqe qui remplisse ceite condition , Upe semblable 
préoccup^lion n'a rien qui étonne au premier abord : l>0ipit4 
de rgc09 l'identité de mœurs et de proyi^pce, sufjSseAt pour I9 
motiver. Mais si l'on considère l'impprtance qu'on y ;^tt9pbe et 
Tespàce d^acbarpement qu'on y m^^ il est dUScilo d^ ne pa§ 
soupçonner qu'il existe upe :iutre raison ; cest du motus ce qiM 
j'ai cru nmi même, et de^ renseigupm^fîis ultérieurs sont venm9 
m^ d^moQtrer que me^ s^^pcops 4t^iept légitimas : j'appris ep 
#|fet que U sage -r femme joint k sg spécialité d'^cco^cbeuset 
l'industrie encore plus lucrative d'agent matrimopial. ^'extrême 
facilité qu'elle a de pénétrer dans les fgmiU^ £( de scruter leur 
intérieur, jointe à la multiplicité de ses relations , la rend mer^ï- 
veilleusement apte à cet office. Paps un pays on Tintérieur de 
la famille est muré, ou les mœurs imposent l'isolement absolu, 
elle joue le rôle de mpuiteur officiel de sa clientèle^ et sert pour 
ainsi dire de trait d*union entre tes familles dupe même croyspce^ 
Cette importance réeUe est connue et appr^iée ^ ausjBi le jeuw 
homme en quole d'une épouse ne manque pas de s'adresser k 
l'accoucheuse et n'bésite pas k déiter sa bourse pour la metirt 
dans ses intérêts, Ajoutons qu'il a rarement à se repentir de sa 
(Sérosité. Elle a d'ailleurs tout intérêt è multiplier ce genre dV 
perron, car outre te prime niatrimopiate, e|te se crée une cliente 



36 PREMIÈRB PÀRTII. 

pour l'avenir ; elle a en effet Tespoir très-légitime d*acooacher les 
çnfants qui naîtront d*un mariage qui est son œuvre. 

L'extérieur de ces factotum Temelles est curieux. Leur phy- 
sionomie, leur allure, leur costume, sont caractéristiques. U est 
aisé d*ail leurs d*en rencontrer des échantillons quand on habite 
le pays; on les rencontre ordinairement dans les rues courant k 
pas précipités , comme si elles craignaient toujours que le nou- 
veau-né ne vienne au monde avant qu'elles n'arrivent près de 
l'accouchée. 

La plupart sont Turques, Grecques ou Arméniennes; elles 
sont en général d'un âge mûr -, leur costume simple ne manque 
ni de caractère ni de gravité; elles sont vêtues de noir et 
portent une longue canne d*ébène b pomme d'argent, dont le 
volume donne la mesure de la richesse, et par conséquent de 
l'importance de celle qui le porte. Ce b&ton n'est pas seulement 
un moyen d'appui , c'est surtout le signe distinctif de leur pro- 
fession ; en somme, tout leur aspect est convenable et pourrait &k^ 
imposer. Elles jouent admirablement la modestie, la décence et U 
dignité. Malheureusement, fronti nulla fides, l'enquête la moins 
minutieuse sur leurs antécédents et sur leur vie actuelle lèverait 
bien vite le masque et dissiperait Tillusion. Malgré cela, on peut 
dire que l'opinion publique leur est favorable, et que le vulgaire 
les entoure d'une espèce de vénération. 

Quand elle arrive auprès d'une femme en couche, il se passe 
une scène qui serait d'un haut comique si malheureusement elle 
ne froissait pas les sentiments les plus légitimes , et si elle ne 
provoquait point l'indignation de tout homme pourvu d'en- 
trailles. Loin de s*inquiéter de la patiente, elle dépose d'abord 
sa canne, s'installe commodément dans un fauteuil , demande 
la tasse de café habituelle, et entame la conversation. Elle vante 
sa nombreuse clientèle, se lamente sur la brièveté du temps , 
qui l'empêche de prodiguer ses soins à tous ceux qui l'ambi- 
tionnent, et finit par raconter qu'elle a abandonné une cliente 
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en travail pour voler au secours de l'accouchée chez qui elle se 
trouve et à qui elle porte un intérêt tout spécial. Cette fable et 
une foule de contes analogues produisent toujours leur effet, et 
se traduisent par une exagération de salaire. 

S'il s'agit d'une primipare, et qu'elle arrive au début du travail, 
elle jubile; sa physionomie, ses paroles, ses manières, tradui- 
sent le contentement. Quelle chance! Elle a la perspective d'un 
long séjour dans une maison où elle sera logée convenablement, 
nourrie délicatement, choyée, courtisée par les parents de l'ac- 
couchée , qui se feront les esclaves de ses fantaisies et de ses 
caprices, sans compter que les honoraires croîtront avec la durée 
de son service. 

La grande question qu'on lui adressera tout d'abord sera re- 
lative au sexe de l'enfant qui va naître. Il s'agit en effet de lui 
choisir un nom. La demande serait forte embarrassante, ainsi 
qu'on le conçoit, pour un accoucheur qui ne serait que savant; 
il serait même forcé d avouer que c'est un problème qui est et 
demeurera toujours insoluble. Mais notre matrone ne s'embar- 
rasse pas pour si peu ; elle se lève, s'approche de la femme et 
Fexamine de près : celle-ci a-t-elle la face turgescente, les joues 
colorées, les yeux brillants , le nouveau-né sera un mâle; si la 
femme est pâle, si les yeux sont ternes, si la physionomie est 
triste, l'enfant ne sera qu'une femelle. Ce grand problème ré- 
solu, la matrone s'essuie le front et se rassied. La partie la plus 
ardue de sa tache est accomplie. 

J'aurais désiré rencontrer une de ces matrones en fonction, 
j'allais presque dire en flagrant délit, et j'avoue que j'en ai sou- 
vent cherché l'occasion ; je suppose qu'il eût été plaisant de l'in- 
terroger séance tenante sur ses théories relatives au mécanisme 
du travail et k la part qu'elle entendrait prendre k cet acte. 
Malheureusement ces choses s'entourent d'un certain mystère, ce 
n'est que quand tout est terminé qu'on apprend par la rumeur 
publique que telle femme a accouché et que l'enfant est venu 
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an monde grâce b l'habileté de telle sage-femme. An^si est-ce dn 
spectacle dont je n'ai jamais pu être témoin. 

Leur ignorance donne lieu quelquefois à de singulières mé- 
prises. Quand une femme est amvée b peu près aii terme de la 
grossesse, s'il survient de fausser douleurs on s'empresse évi- 
demment d'appeler raccoucheuse ; celle-ci arriTe, et commfe elle 
est incapable de juger la nature des phénomènes, elle n'hésite 
|uis k déclarer que le tra^-ail commence, et elle s'installe, atten- 
dant avec anxiété, après chaque colique, après chaque cri, b Toir 
paraître la tête de l'enfant. Or cette sc^ène tragi-comique se pro- 
longe quelquefois durant plusieurs joufs. Qu*On juge dé Tétat 
critique de la femme, de l'inquiétude de la famille, des commen- 
taires désobligeants des commères et des sinistres pronostics 
qui cinuilent dans te voisinage. 

D'autres fois raccoucheuse se trouve dans nne perplêxllé 
grande. Lorsque sa mauvaise étoile la conduit auprès d'une femme 
dont raccotichement ne peut se terminer naturellement* sa iAche 
est |HMiibIe et douloureuse ; s'il existe une étroitesse du bassin, 
une dilTormité du fœtus, une pn'sentation du tronc, etc., son 
embarras est grand, l.e travail se prolonge, les douleurs aug- 
mentent, la ft'iuine se déses|VTe; la sage-fi^mme attend toujours. 
Ignorante des notions les plus élémentaires sur l'anatomie dti 
bassin et la physiologie obstétricale, habituée b considérer l'acte 
de la conception et celui de rexpuUion du firius comme envelop- 
pes dans un même nuage de mystère tnaocessible b rintelligentê 
humaine, elle se trou\e en pré>eiuv de l'inconnu. Cependant les 
contractions nuuinuent. la femme se Uml dans les convulsions 
do la douleur et du desospoir, la f;iinille est en proie ï la désola- 
tion, la terriMii et la pitié m' pro|\igont dans l'assistance, qui 
uarde un Mieutv mortto. tous les ^eu\ se tîvent vers l'arcon- 
cheuse, et «\<y une inexprimable anxiété la somment pour ainsi 
dire d'aeeomplii le miracle t>u \hh\\ supposer que celle^t, mal- 
giv son im|vasMbibt^ Ap|WityiUe, doit .vntir tressaillir toutes les 
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âbres deneA entrailleB et gronder toutes les voix de sa ootiscience. 
8i la famille a de Taisance, on appelle une autre sage^femme» il 
en vietitméme plusieurs. Vaine ressource ! l'ignorance de toutes 
est la même et le résultat ne varie pas. Le dénoûment du 
drame est facile h pressentir : la mort du fœtus, une rupture uté- 
rine, une péritonite foudroyante, une infection purulente, et toute 
la conséquence inévitable de l'incapacité de raccoucheuse. Heu- 
reuse la femme si elle en est quitte pour une longue maladie, 
une fistule ou quelques autres infirmités plus ou moins pé*- 
nibles I 

On ne peut s'empêcher vraiment d'être saisi d'un sentiment 
de pitié profonde pour les femmes que menace une semblable 
destinée au terme de leur grossesse, quand ou songe qu'un 
simple moyen mécanique pourrait sauver la vie de Tenfant et 
épargner b la mère toutes les horreurs et toutes les tortures d'un 
martyre de plusieurs jours. On ne peut s'empêcher de maudire 
l'ignorance et la cupidité de ces matrones, qui sacrifient à leur 
avarice et a leur amour-propre la vie d'un enfant et d'une femme, 
les affections d'un tnari et d'un père et l'espoir de toute la fa- 
mille. On ne peut s'empêcher également d*admirer la naïveté des 
populations, qui, loin d'accuser l'incapacité de la sage-femme, 
rejettent l'accident sur le compte de la destinée. On pleure la 
victime, mais on n'accuse pas le meurtrier, qui continue tranquil- 
lement son œuvre de destruction sans que cette catastrophe 
finise même h sa réputation. On plaint le mari qui, dit-on, n'a 
pas de bonheur, on le console, et finalement on se met k la re- 
cherche d'une nouvelle épouse plus forte ou plus heureuse et 
capable de perpétuer sa race et son nom. 

Cependant les choses ne se passent pas toujours ainsi-, il y a 
déjk quelques familles, surtout parmi les chrétiens, qui com- 
mencent b révoquer en doute la valeur scientifique des matrones; 
de sorte que pour la moindre difficulté, pour une simple prolon- 
gation du travail, elles ne veulent plus de sages-femmes, ou du 
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moins elles D'ont plus confiance en elles, mais veulent absola- 
ment recourir au médecin. L'idée est parfaite, mais l'applica- 
tion en est excevssivemcntdifllcile. En effet, le lecteur doilsavoir 
qu*en Orient un homme, quel qu'il soit, ne doit jamais regarder 
ni toucher les organes génitaux de la femme ; il n'y a rien de 
plus scandaleux que cet acte aux yeux des habitants. Une minime 
partie delà noblesse, depuis quelque temps seulement, a com- 
mencé h vaincre ce préjugé fatal et à se confier aux médecins 
dans les cas difiiciles. Cependant, quoi qu*il en soit, pour ne pas 
contrarier brusquement la sage-femme, on lui propose d'aller 
consulter un médecin parce que le cas leur parait trop sérieux. 
Dans ce cas, Tintervention du médecin est due à la volonté et 
non pas au désir de la sage-femme. Mais ce qu*il y a de plus 
fôcheux, c'est que la sage-femme, ignorante elle-même, sadresse 
en général h un autre ignorant ; en effet, ces femmes-là ont beau- 
coup de rapports avec les médecins praticiens de la deuxième caté- 
gorie, également ignorants dans leur genre; de sorte que depuis 
lors une scène plaisante s*engage entre le médecin et la sage- 
femme. Cela vaut la peine d être connu. La sage-femme, comme 
nous le disions tout h Theure, en raison des désirs delà famille, 
va donc consulter son médecin sur létal de sa malade, et lui ra- 
conter tout ce qui se |)asse chez elle. On me demandera sans 
doute comment expliquer l'état de la malade sans avoir les con- 
nuissances indispensables d*anatomie et de physiologie? La ques- 
tion est judicieuse et d'autant plus fondiv que le médecin à qui 
elle est chargée de donner des éclaircissements n'en sait pas 
beaucoup plus long qu'elle, et que si par aventure elle pouvait lui 
parler de lu stnuiurt* du bassin, de la disposition des parties 
inolloH, ou des phénomènes physiologiques de l'accouchement, 
il n'y compren<lnit absolument rien. Mais cependant il sait, 
tout uu plns|mr routine ou par oui-dire, qu'il existe un certain 
organe che/. la fennue, noininê matrice, destiné a contenir Ten- 
fiint dauH le couim de la grosm^sso, et la sage-femme, de ^d 
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côté, à force d'entretenir des conâdences avec son médecin, a 
acqais en quelque sorte Tidée d^une matrice, dont elle connaît 
plutôt le nom que la forme et la position. 

C*est un spectacle des plus bizarres que l'entretien de ces 
deux ignorants sur Tétat de la femme en travail : le médecin de- 
mande comment était la matrice, la femme lui répond qu'elle 
était énorme; le médecin lui demande encore si elle a touché la 
femme, elle répond qu'elle a palpé le ventre et qu'elle Ta trouvé 
^s-dur. En6n le médecin lui explique qu'il fallait toucher la 
femme afin de savoir si le col était dilaté, chose que la sage- 
femme n'avait jamais pensé ^ faire. Lk-dessus elle se met en 
route pour aller toucher la femme, et arrivant en toute hâte au- 
près d'elle, elle introduit brusquement son doigt dans le vagin. 
Si les assistants lui demandent ce que le médecin dit, que voulez- 
vous qu'elle puisse répondre? Ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de ne rien dire et de se sauver immédiatement pour retrouver 
son médecin, et lui expliquer l'état du col de la matrice en le 
comparant k une infinité de choses; car enfin c'est difficile de 
décrire un organe par le langage vulgaire. Or il est impossible 
que le médecin comprenne exactement la grandeur de l'orifice du 
col par tout ce que la femme lui raconte. Alors le médecin se 
rappelle qu'il devait y avoir une poche des eaux, qu'il avait ou- 
blié de recommander à la sage-femme. Voilà donc une autre 
course que la bonne femme est obligée de faire pour eller cher- 
cher sa poche; cette fois-ci elle est beaucoup plus fatiguée que 
la précédente. Après s'être reposée un instant, elle introduit de 
nouveau son doigt, et elle trouve en efiet la poche des eaux ; ne 
la trouvât-elle pas, elle croit tout de même l'avoir trouvée, puis- 
que le médecin lui avait dit qu'il devait y en avoir une-, elle court 
donc informer le médecin de l'existence de la poche. Enfin, pen- 
dant le temps que la sage-femme est en train de courir la poste, 
d'aller et de venir pour informer le médecin de Tétat de la ma- 
lade, le travail, de son côté, fait des progrès, et l'accouchement se 
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termine an moment même où la sage-remme emploie tous ses 
efforts pour bien expliquer au confrère son col et sa |)Oche. 

I> autres fois, si le cas est plus sérieux, le médecin ne larde pët 
^ arriver h la maison de la malade; mais il se met dans une 
chamhre h côté, et la sage-femme a, par conséquent, double 
avantage, celui de ne pas se fatiguer h courir après lui et ensuite 
celui de se trouver au moins auprès de la Temme an moment de 
l'expulsion deTenfant; aussi, dans le troisième et le quatrième 
temps du travail, elle ne quitte plus la femme pour aller parler 
au mtkimn, mais elle crie h haute voie pour que le médecin l'en- 
tende et réponde h travers la muraille de la chambre. Ce fait pa- 
rait avoir une analo;:ie arec celui du célèbre Gvy de ChauUac qm, 
dans le treizième siècle, exen,^it la pratique des accouchements 
sans oter ses gants, et donnait des ordres k la sage-femme; mais 
au moius il avait une sage-femme beaucoup plus intelligente et 
il n^staii h ctNlé do sa malade. 

Entin, ^rlce aux efforts de la nature, Tex pulsion ne tarde pas 
il so faire, et si raccouchement se termine dans les conditions 
les plu< lunironsos \yoMT la mèn» et pour Tenrant, quelle chance 
piMir tous los deux! La sage-femme partage le triomphe du méde- 
cin qui. dans 00 cas, parait étn' un homme phénoménal, capable 
do itiricor les choses sans les voir, sans les toucher, comme si 
TavvMiiT'o jv<nivaii s^^rtirdun bosquet-labyrinthe. 

Jo me ruppollo avoir nxu plus d'une fois le conseil, de h part 
do mc»s amis on Ortont, d'entrer en conti Jence arec les sages- 
foramos; otï mo disait que celait la seule manière desintroduire 
Jar's !os ramilles ot do fair\^ des clients. Cependant^ pins j'étn- 
dia s !a modoomo. plus Tôtudo des acvoucfaemenls me paraissait 
senrusi^ . plus il m otau ditticile de suivre le conseil de faire 
pari'.; d Tîno ooiuinenoe tn^mivuse. ot qni me semMaît déslMK 
nt"»nîîto 

r^us \^ .;us qtio je vions de rjpp^^rter se passent dans des 
conditions très-fan>ribles à la rvpatatiim des 
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pendàtit je ne dois pas omettre lés qtiel(|ues cas dëfatorables h 
iKlir pi'atiqde obstétricale et hêtireusenient très-favorable, au 
contraire, & Tintérêl de l'huitaanlté : je veux parler des cas dans 
lesquels, malhetireasëmetit pourelles, elles sont obligées, malgré 
leur volonté, d'avoir affaire aux médecins instruits, condaissatit 
t)arraitement la grairité des cas, et sachant exactement quel parti 
prendre dans ^intérêt de là mère et de renfant. Il est vrai que 
ces cas sotat excessivement rares, car enfin, comme je le disais 
))lus haut, ce n'est qu'un Irès-petit nombre de familles un pea 
plus intelligentes de la capitale qui insistent pour avoir un mé- 
decin-accoucheur auprès de leurs malades ; mais n*importe : c'est 
déjh quelque chose pour le progrès de l'art, et il faut toujours 
s'en réjouir. C'est dans les cas semblables que l'ignorante sage- 
fëmme est mise tout à fait dé côté et qu'elle se trouve enfid hon- 
teuse de sa faiblesse et de 1 ignorance de son art. C'est dans ce 
moment qu'elle admire, stupéfaite, leâ manœuvres qu'on petit 
faire pour terminer dn accouchement ; c'est dans le bas d'une 
application de forceps qu'elle reste la bdùche béaiite devant Tha- 
bileté du médecin. Et si jamais elle devenait capable d'apprécier 
les dangers que la femme peut courir dans un cas difficile, elle 
Serait eticore plus étonnée de voir les opérations bien plus sé- 
rieuse^ que la sciehce possède en obstétHque pour sauver la vie 
de la mère ou celle de l'enfatat. 

Hais, je le répète, ces cas sont excessivement rares, en propor- 
tion de l'immense population de l'Orient; on pourrait en avoir la 
preuve en dressant la statistique des accouchemetits opérés par 
les accoucheurs. J'ai la conviction que, même h Constantinople, 
on nen rencontrerait que fort peu dans le courant d'une année, 
chose qui prouve déjk assez cddàbien les griffes des sages-femmes 
sdttt puissànlés ^odk* s'emparer, pour ainsi dire, de la popu- 
lation entière, et Texploiter continuellement de la manière la 
plus barbaire, fit malgré les accidents les plds alarmants pour 
les jeulies femttiiBS ei ieu^ enfants. Cela est tellettient vrai, qu'il 
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ost trtVdinicile de rencontrer une femme qui ne vous raconte 
les grandes diflicuittfs qu'elle aurait éprouvées pour chacun de 
ses enfants, et moi-même, je me rappelle avoir très-souvent en- 
tendu ma mi^re me reprocher que ma naissance avait manqué lui 
coûter la vie. 

KnfuK comme rt^umé de tout ce que je viens de dire, je peux 
mVcertainoment attirmer que le bassin d*une femme n*a jamais 
été mesuré ni avant son mariage, non plus que dans le cours de 
sa gn^ssesse; par conséquent un accouchement prématuré n*a 
jamais été provoqué, de même on n\v a pas même l'idée de la cé- 
phaloiri|Ksie« quoique cependant h mortalité du fœtus soit très- 
fnN|uente« comme beau résultat de l'igiiorance des sages-femmes. 

Je me rap|>elle fort bien avoir entendu dire à un médecin-ac- 
coucheur qu il n*avait fait qu une seule version dans toute sa 
pratique en Orient* et que cette opération avait tellement étonné 
les assistants que depuis cette épi>que il était considéré comme 
le dieu de lobstêtrique ; et en effet, c'est un des accoucheurs 
les plus estimés actuellement. 

ApnV avoir aussi rapidement traci' le déplorable état de 1 obsté- 
trique en Orient, je ne pt^uv faire autrement, |»our donner au lec- 
teur une U>nne idét^ de la gravité du mal. que de comparer cette 
obstétrique k ci'lle de I iVcident. Tout le monde approuve déjà 
Wmlre qui existe dans toutes les contrées de TEurope, relative- 
Buent ^ Tinstniction des sages-femmes et ^ la délivrance de leur 
dipU^me, condition indis|vnsable et sans laquelle la pratique des 
Mwuchements leur serait ng>nireus«^ment interdite. Voil^ déjà 
une énorme differt^nce par rapport à la scicoiV : les unes seul 
inV-instnùtos et K^ autr«\!i tnV-igm^rantes; entre elles, toute 
es|H\v A^ oom|^rais(>n s<Tait tout à fait absur.îe 

Ce)%i'udaut quoique tvs oi^nditions soient aussi rifoureuse- 
Mcut ev^gwNdVIIes. U granule majorité de U fO:u^jiiion euro- 
p^^nc n'a |\a> mMi plus, et ax«v ju>te raison. ir\p de oontUDce 
M\ ^^age^-fdUNKNiL; «MIS on «Wniande. au i\>utraiit\ un medeon- 
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accoucheur pour examiner la fille avant le mariage, pour la sur- 
veiller pendant tout le temps de sa grossesse, et à plus forte 
raison pendant son accouchement et k la suite de ses couches. 
De cette manière, les jeunes filles sont très-souvent examinées 
k toutes les époques de leur jeune âge, et par conséquent elles 
doivent être beaucoup moios prédisposées aux accidents de la 
grossesse. 

Malgré toutes ces précautions nécessaires et utiles, nous 
voyons cependant de très-nombreux exemples, soit dans les 
hôpitaux , soit dans la pratique civile , des accidents les plus fâ- 
cheux et les plus compromettants pour la vie des femmes. Qu'ils 
ne passent point inaperçus, puisque la plupart sont mentionnés 
dans les journaux spéciaux de médecine qui circulent partout , 
et dont tout le monde peut être parfaitement instruit. Tout ceci 
prouve donc que la partie de la science médicale exclusivement 
consacrée à Tobstétrique est la partie la plus sérieuse, la plus 
délicate et la plus grave; qu*il dépend d'elle de rendre malheu- 
reuse une famille entière, et que les précautions les plus minu- 
tieuses, prises même par les médecins les plus habiles, n'em- 
pêchent pas toujours la gravité des accidents et la perte de Tun 
ou des deux individus. 

Que dirons-nous donc alors de l'obstétrique en Orient, où les 
conditions sont au contraire tout à fait défavorables pour la re- 
production de l'espèce? Que dire alors de cette immense popu- 
lation, occupant une assez grande partie du monde, qui n'a 
jamais eu l'idée d'un médecin-accoucheur, qui n'a jamais, dans 
sa vie, consulté un médecin avant le mariage de sa fille, sujette 
aux affections congénitales, prédisposantes k la viciation du 
bassin, sujette aux tempéraments les plus défavorables k la gros- 
sesse? 

Que dire de ces femmes enceintes qui se font très-souvent 
avorter par les sages-femmes au moyen d'introduction dans la 
matrice d'un corps irritant quelconque *, de celles qui s'exposent 
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aui accidents les plus graves, soit par les excès éê pisiwni toit 
par tout autre excès, sans craindre la mort, qui, dans «e» msi 
pourrait être inévitable? 

De toutes ces femmes, enfin, s'amosant de lenr grossease saai 
jamais se rendre compte de l'importance du grand mystèra qai s# 
passe dans leurs entrailles? Que peut^n espérer ehes toulea mv 
femmes à la fin de leur grossesse, lorqu*elles sont exposées k h 
merci d'une ignorante femme, quand tous les aoips néeesasires 
sont négligés pour aider la nature? Ne doit*-oo pM redouter qvt 
dans les cas un peu graves, la mort ne soit Tapanage de la màft 
et de lenfant? 

Nous n'en voulons d'autre preuve que celle-ci : il n'est pu 
une seule famille qui n'ait perdu au moins une femme pour 
cause de grossesse, pas une seule femme dont plusieurs opfaoto 
ne soient morts au moment de leur naissapcei enfin» il n'ait 
pas possible de trouver une femme qui n'ait une affection cbnK 
nique ou des lésions très-sérieuses des organes génitaux, snitai 
d'accouchement* Chez la plupart de ces malheureuses il exista 
une telle collection de ravages de ces organes, qu'on médeein 
trouverait sur elles un ample sujet d'études. 

Que dire enfin de toutes ces malades démoralisées, croySAi 
avoir une affection de poitrine, tandis qu'elles sont simplement 
hystériques, chlorotiques, qui, par suite d*une grossesse %^U^ 
rieure, ont eu des désordres dans leurs époques mepstruelles, q^ 
consultent vainement le médecin, s'appliquent des sangsuai» 
prennent des emménagogues , tandis que c'est l'utértis qui f§ 
malade depuis Taccoucbement, qui est la sourice réelle du IPal» 
source qui demeure parfaitement ignorée? Jl^nfin, que devons?* 
nous dire de ces femmes qui crient contre leur enfant, lui repn^ 
chant les souffrances qu'elles ont endurées pour Tavoir mif aa 
monde, et de cette pauvre créature acceptant ces repn9(c)ies 
comme s'il en était coupable, et ne sachant en rejeter la respon*- 
sabilité sur la sage-femme ? 
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Ed somme, plus on entrerait dans les détaiist et plus on trou- 
veait de faits à Tappui de la thèse que j'ai cherché ^ établir, à 
savoir que les accidents graves et mortels, survenant aux femmes 
grosses ou en couche, sont ioflniment plus nombreux en Orient 
que dans le reste de l'Europe, et que la multiplicité de ces 
accidents résulte de Tignorance et de Timpéritie des personnes 
de Tart chargées de ces importantes fonctions. 

Les preuves de ces faits, outre qu'elles résultent de Texameu 
que nous venons de faire des conditions dans lesquelles se trou* 
vent les accouchées, pourraient encore découler de l'analyse 
comparative des faits cliniques dans les deux pays. Avant de 
quitter ce pays pour venir en France, j*avais connu une jeune fille 
âgée seulement de vingt ans; d'une très-forte constitution, mais 
dont Tensemble indiquait déjh quelque chose de particulier dans 
sa forme; quoi qu'il en soit, la coquetterie du costume masquait, 
pour ainsi dire, jusqu'à un certain point le défaut de conforma- 
tion. Enfin, à la grande satisfaction des parents et des amis, cette 
jeune fille allait se marier lorsque je quittai le pays; mais à peine 
neuf mois s'étaientils écoulési qu'une lettre bordée de noir 
m'annonçait la mort de celte femme au moment même de son 
accouchement. 

J'ai gardé également dans l'esprit le fait d'un pharmacien de 
mon service à l'hôpital, qui était ivre de joie d'avoir épousé une 
jeune fille, et se croyait déjà père de nombreux enfants. Le bon- 
heur d'une telle perspective l'avait tellement absorbé quil en 
parlait sans cesse. EnUn, un beau jour, la curiosité me poussa à 
lui demander quelques renseignements sur Tétat de la femme 
qu'il adorait tant; il commença à me donner des détails qui ma 
semblaient de mauvais augure sur l'avenir, au point de vue de la 
gestation et de raccouchement; il me parlait en effet d'une 
femme très-petite, grosse, ayant les bras longs, les pieds courte, 
ce qui ne l'empêchait pas d'être enchanté de son trésor. Ainsi 
que je l'avais prévu, sa joie fut de courte durée; je le revis plus 
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tard pleurant la mort de sa femme, emportée à la suite de ses 
premières couches. 

Les grossesses gémellaires sont très-fréquentes en Orient et, 
au grand étonnement de tout le monde, les sages-femmes ont une 
certaine habitude de les connaître. Je me rappelle avoir été ap- 
pelé chez une femme morte pendant l'accouchement, et qui avait 
donné naissance ^ un enfant vivant; elle avait encore, à ce qu'on 
m'assurait, un autre enfant dans le ventre, que la sage-femme 
n'avait pas pu extraire, et Ton me cherchait justement pour 
aller sauver la vie du second enfant. J'arrive immédiatement au- 
près de cette morte -, la sage-femme y était présente et me raconta 
que le volume du ventre n'était pas tout d'abord assez considé- 
rable pour indiquer une grossesse gémellaire, mais qu'après la 
sortie de l'enfant la femme étant morte, la tumeur persistait 
encore, et que, par conséquent, il y avait probablement un second 
enfant. 

Je palpai le ventre du cadavre et je trouvai une tumeur fluc- 
tuante; je tirai immédiatement sur le cordon du premier enfant, 
qui restait encore pendant entre les cuisses du cadavre, et j'a- 
menai le placenta avec un énorme caillot de sang qui remplaçait 
en effet la prétendiïe grossesse gémellaire, et qui avait donné 
lieu très-certainement à la mort de la femme par épuisement de 
l'hémorrhagie. 

La conception d'une jeune femme est le plus souvent constatée 
par les sages-femmes en Orient. Du moment que la famille aper- 
çoit une grosseur dans le ventre de la jeune mariée, elle fait ap- 
peler immédiatement la sage-femme, qui juge la nature de la 
grosseur et pose son diagnostic. J'ai eu connaissance d'un fait 
de ce genre, et qui s'est passé dans des conditions tellement re- 
marquables qu'il me sera difficile de l'oublier. Voici le fait tel 
qu'il s'est passé dans une province turque où je me trouvais, 
lorsque j'entendis un grand bruit dans la ville pour une jeune 
fille d'une famille très-distinguée qui était fiancée k un grand 
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personnage de la Tille, et dont le mariage devait avoir lieu dans 
quelques jours. En vue de la célébration de cet acte, la mère de 
la jeune fiUe^ selon les habitudes du pays, l'avait amenée au bain 
où, par hasard, une sage-femme se trouvait, et celle-ci. frappée 
du développement insolite du ventre de la jeune fille, se mit k 
l'examiner, et diagnostiqua chez elle une grossesse de deux mois. 
On peut aisément imaginer le bruit qu'une pareille nouvelle pro- 
duisit dans une population d'Orientaux. En effet, le père de cette 
malheureuse fille la fit immédiatement chasser de la maison, et la 
pauvre innocente gémissait avec sa mère qui ne la quittait pas, 
dans une maison de leurs parents. Je fus tellement ému du récit 
qu'on m'avait fait, que je ne pouvais m'empêcher de porter de 
l'intérêt k cette infortunée, et je conçus le dessein d*aller visiter 
cette fille : j'avais, en effet, le pressentiment secret de son inno- 
cence. J'allai donc effectivement trouver les deux réfugiées et 
demander à la mère des détails sur l'état des menstrues de sa fille; 
elle me répondit immédiatement que sa fille était parfaitement 
réglée jusqu'à ces derniers jours ; alors j'examinai sa fille, et que 
trouvai-je? Une distension légère du ventre par une certaine 
quantité de gaz accumulés dans les intestins, que la jeune fille, 
très-probaltlement hystérique, me raconta timidement avoir eue 
depuis quelques jours. 

Enfin, un si grand nombre de faits semblables se sont présen- 
tés k mes yeux dans le cours des quelques années de voyage en 
Orient, que je considère comme un devoir de conscience de 
révéler au grand jour l'état d'abaissement des connaissances 
humaines sous le rapport obstétrical en Orient. En cela j'ai obéi 
au désir d'être utile aux populations, et non point k un senti- 
ment particulier de jalousie ou de haine contre les sages-femmes 
dont j'ai parlé. 

II semblerait que ce que j'ai dit des habitants de la ville devrait 
s'étendre k plus forte raison aux habitants de la campagne, et 
c'est ainsi que je le présumais. Cependant mes recherches k ce 
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}>oini de \ ue ont étë heureusement plus sati$faisanlc«, et j*âi acquis 
la conviction que la vie active et salubrc exerçait une heureuse 
influence sur les habitants de la campagne et diminuait la frë* 
quencedes accidents. De plus, le nombre des sages-femmes étant 
moins considérable dans les cam^iagnes, on y a moins de mal- 
heurs il déplorer. 

En conscience, qu'on appartienne k la profession médicale ou 
qu'on sui\e tonte autre carrière, peut-on se permettre de passer 
sous silence léiat si pitoyable dune population tout entière qui, 
jusqu'ici* parait avoir passé inaperçue, ou avoir présenté peu 
d inip(irlanct\ malgré rinli'rèl frappant qu'il prt'sente non-seule- 
moni k tout |èn' de famille, mais encore k tout étranger qui en 
est témoin? IVrsomie n a pris encon* la jHMne de chercher la 
source du mal ou d'empêcher au moins If s principales conditions 
défavorables qui sont les causi^s incessantes des malheurs dont œ 
peuple est accable sous l'empu <* des préjugés et de l'ignorance. 
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en Orlrnt. 

Tour bien étudier le sujet dont je \ eux parler et en faire res- 
soriii ions les incon\énienls. ]c nioiirai en svne la vie simple, 
salnbiv. do la ptMile f.uniîle d'un >illai:oois, ol rhy^i^^no propre et 
nauin^lle dont ces îicnsse ser\er.t j'iMirrloxor îonrs enfants suffit 
ponrnou> pnvuivrsans ressedes l-onurns robu>tes e! bien con- 
l'onncv dotiucs h do\rnir les meilleurs solilaisde nos armées. 

t'e point dt* xne onpilaK »)n«vijiril passe iîia.etvn aux yeux de 
1.1 plnp.-ri des bonM\îes, esi * epend.un ndn-is î..ir les hommes de 
seienre. et riHV;»>uMî de vo\;\;;(»r ilans les !îi\.r.ies pour faire 
les reenUenuMilN \\\ a demt>iiu<' x]vc la boniu* i<M;foinialion et la 
rtxbusteeouslilniioti île ee\ j;«tïsa\ainl eie * \ î lairuTiier.l acquises 
par ^b^^u ne la y\u^ ^^mnle. on. si xons >ou!e7. l.> plus >oisinc 
de celle que MMxenl les animaux rt qui est éxidemment la plus 
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naturelle. De sorte qu'il m'était très-facile, sans même consulter 
les ouvrages des auteurs, d'établir les lois d'une bonne hygiène, 
ayant en même temps devant les yeux les bons et les mauvais 
résultats des deux méthodes différentes. J'ai pu constater, en 
effeti les résultats si radicalement différents du genre de vie des 
villageois et de celui des opulentes familles des villes qui vivent 
au milieu des délices et des voluptés de la civilisation orientale. 

Ce n'est pas que je veuille me vanter d*avoir remarqué une 
chose aussi simple et que la science a très-bien étudiée et parfai- 
tement décrite; mais il me sera permis aussi d'insister sur le point 
de vue d'hygiène chez un peuple très-éloigné du monde civilisé, 
dont toute une classe est totalement inculte et presque sauvage, 
et dont l'autre, quoique se croyant d'une grande supériorité et 
affichant une certaine noblesse, est loin cependant d'atteindre à 
un degré de perfectionnement un peu élevé. Il ne sera pas inutile 
de mettre en relief, encore une fois, la différence des termes où 
aboutissent des voies si diverses, et, dans une question aussi 
ardue et aussi intéressante, de jeter la lumière sur les faits. 

C'était en 1856, pendant la saison rigoureuse. Je traversais une 
plaine déserte, dansTintérieur de la Turquie d'Asie^ la matinée 
était très-froide, et je fouettais mon cheval autant pour gagner de 
Tespace que pour me réchauffer, lorsque j*aperçus, à quelque 
distance de mon chemin, une petite rivière au bord de laquelle 
une femme s'était accroupie, en train probablement de laver son 
linge. Mais comme la chose est très-rare et même contre les 
habitudes du pays, je ne pus m'empêcber d'approcher de cette 
femme pour m*informer de son ouvrage. A mon grand étonne- 
ment, je la vis plonger dans la rivière un petit enfant pour le laver. 
A vrai dire, j'eus pitié de ce petit enfant qui criait de toutes ses 
forces, et je demandai vertement à cette femme si ce n'était pas 
une folie de choisir une matinée aussi froide pour venir à la 
rivière et laver son enfant. Elle me répondit fort tranquillement 
qu'elle venait d'accoucher a l'instant même, et qu'elle devait cer- 
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urr»^t!ft^rAt \t bf^ d^D^ h niiêr^É;: mais de plos elle ajoota: 
V S/A t-.^Jkuu ^ttii k pf:\u^ nés. ']ufr Dous le» plongeons daos la 
mif'.fi'.t'i uhrit \f^h !4%on* comm^ c«ci [^<^ur qu ils de%ieoD^Dt forts 
pX tf»\9*h\M^\ %'4Uii fjT^U: firécautioQ ils demeareraient faibles et 
fMiitAf'/tftifnh «ou% knirth. ^ » sachant que lui répondre, je loi 
r^ridi*.jii%iir^ M je continuai mon chemin. 

li i'4ui %'4Sh\r qu il «:iist« dîin.s ces pays une immense propor- 
tion d<; |i#?iipU: nans reli^^ion et sans lois, qui ne s abritent jamais 
muik un toit, commr; ht paysan: mais qui, pour seul abri, ont 
ufn: «rfi)|i«rn! lUt it^uU: pour I été, qu'ils transporient d'un lieu k 
l'atjtff;, choi.Ms=<sint onlinairr*ment le voisinage des rivières, et 
qui, pf-ndant l'hiv^rr, se cachent dans des espèces de grottes ou 
MiiiU'rmnft qui pass(;nt inaperçus aux yeux des voyageurs. Très- 
prolKihhrmcnt vmXU', femme appartenait à cette partie de la popn- 
laiion, et vWf. vfïnait d'accoucher au moment même où elle était 
2i la ri\i(*rc pour chrrrlh'r An Teau. 

Liï coiiiliiiu; dec(*t((; femme, quoique très-naturelle, me parut 
élraii^^e tout d'ahord, car c*était la première fois qu*un pareil 
.spiM'liK'Irsr présentait a mes yeux ; mais bientôt ce fait me con- 
duisit h un autre, encore plus curieux, mais très-analogue b celui- 
ci ; de sorte (|ue je commençai depuis lors, au lieu de m'ëton- 
iier, \i étudier ce (;eiire de vi(^ si voisin de l'état de nature. En 
elTt't , le soir même , arrivant au village voisin où je devais 
passer l;i nuit , je ne tardai pas h avoir [es renseignements 
U(VesN;iires sur l;i vie des sauvagt^s dont j'avais souvent en- 
tendu parler, et <|ue j'allais avoir Toccasion d'observer. Tous les 
détails (|u*on me donna a ce sujet étaient parfaitement analogues 
il ce que je venais de voir; mais entre autres faits, un des pins 
romarqnaldes nie frappa tellement qu il vaut vraiment la peine 
d'être coniuiniii(|ué an lecteur. On me raconta dans ce village 
que \à plupart des enfants de ce peuple sauva<;e, après avoir pris 
leurs bains duus la rixiêre. dexuieut être e5>suyés avec un mor- 
ceau do liu|(0 ou du coton oriiiuaire et transportés ensuite dans 
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la grotte, où une petite fossette était déjà préparée par la mère 
dans la dernière époque de sa grossesse, la Tossette était assez 
large et assez longue pour contenir le pelit enfant. Le fond de 
cette fossette était couvert avec de la terre en poudre fine, sur 
laquelle on couchait Tenfant, que Ton couvrait avec de la même 
terre, excepté la tète. De cette manière-lîi, le petit nouveau-né 
était lavé, habillé et couché dans son berceau. Chaque jour cet 
ouvrage se répétait, la terre était renouvelée et la fossette s*a- 
grandissait k mesure que l'enfant gagnait du développement, 
jusqu'à ce qu'il fût en état de marcher : alors on lui faisait une 
espèce de chemise, et voilk tout. La première nourriture était 
évidemment le lait de sa mère, et plus tard, absolument la même 
que celle des parents. 

Enfin, les détails encore plus minutieux qui me furent don- 
nés k ce sujet par les personnes intelligentes du village, me 
portèrent absolument k comparer le développement de ces nou- 
veau-nés à celui des animaux. En méditant sur cette manière 
d'élever les enfants, en examinant en même temps les produits 
obtenus par ce procédé, et les trouvant forts, robustes et de la 
meilleure conformation, on est forcé de rendre justice à cette 
femme qui, quoique sauvage, savait parfaitement défendre son 
droit et me reprocher mon défaut. 

Depuis lors je me mis k étudier ce point de vue dans toutes 
les classes de la société orientale, et il me fut très-facile de con- 
stater que Tespècelinmaine s'affaiblissait k mesure qu'elle s'éle- 
vait k une classe supérieure, par conséquent k mesure que l'hy- 
giène des enfants s'éloignait du naturel. 

L'enfant du bourgeois de la ville ne doit pas certainement 
être élevé avec de la terre pour berceau et pour couverture, mais 
non plus il ne devrait pas être entouré de tous les moyens que 
les riches familles possèdent et mettent en œuvre. Du reste, il 
est très-facile de distinguer l'enfant, même l'adulte, d'un bour- 
geois, de ceux dont je viens de parler*, son développement, sa 
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constitution , en un mot tout son ensemble indique quelque 
ehose de bien inférieur à ceux-là. 

La naissance de Tenfant bourgeois se fait généralement entre 
les mains des sages-femmes que nous connaissons -, de sorte qu'il 
est très-probable qu'une déformation congénitale accompagnera 
Tenfant pendant tout le temps de son développement Cet en- 
fant k peine venu au monde est enveloppé avec le peu de linge 
que le bourgeois aura pu se procurer, et un matelas par terre ser- 
vira de lit et de berceau pour tout le temps. 

Mais il n'en est pas de même pour toutes les classes de bour- 
geois; autant les parents de l'enfant sont riches, autant l'enfant 
quitte le sol pour s'élever plus haut. Ainsi, dans les maisons un 
peu plus riches, vous verrez un berceau construit sur deux cor- 
des attachées a la muraille dans un coin de la chambre, ressem- 
blant exactement aux lits des matelots suspendus au plafond, et 
dans lequel cet enfant peut se balancer autant que la longueur 
des cordes le lui permet. Il est également nourri par le sein de 
sa mère ; cependant la mauvaise nourriture de la mère influe cer- 
tainement «ur la nature de son lait. Pour tout ce qui concerne la 
propreté, il n'y a pas de comparaison à faire avec les première; 
les enfants ne sont pas lavés aussi fréquemment et leurs linges 
sont presque toujours les mêmes, tandis que chez les premiers 
ces deux moyens, grâce à la nature, ne font jamais défaut. Cet 
état des choses, en supposant qu'il soit peu défavorable k la santé 
et au développement de Tenfant, continue k peu près tout le 
temps de la première et de la deuxième année ; mais après cette 
époque, presque tout d'un coup la vie de cet enfant passe bras- 
quement à un état tout k fait dissemblable et beaucoup plus mau- 
vais. Il descend d'abord de sa haute position sur le sol de la 
chambre, habillé seulement dans sa moitié supérieure, la léte 
coiffée par un espèce de bonnet en laine et les pieds nus, on 
chaussés quelquefois par hasard, surtout le dimanche, d'une 
|»aire de chaussettes. Vous verrez cet enfant, sur quatre pattes, 
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faire le tour de la chambre sans que personne s'en occupe. En- 
fin, jusqu'à rage de quatre à cinq ans, je trouvais toujours plus 
ou moins de ressemblance entre le développement de Ton Tant du 
bourgeois et celui du paysan; mais passé celte époque, tout change, 
et la mauvaise hygiène se fait sentir de plus en plus. Du moment 
que l'enfant est en état de marcher, de courir, de chercher des 
aliments à son goût, ce n'est plus alors le régime propre des pa- 
rents qui le nourrit comme chez les paysans, mais au contraire 
c'est tout ce que les parents ne mangent presque pas, tels que, 
par exemple, des fruits en abondance, des gâteaux, des confitu- 
res, des bonbons, etc. Entre autres, vous verrez aussi de temps 
à autre entre leurs mains des légumes crus de toute espèce, 
qu'on leur donne, dit-on, pour leur apprendre k digérer. 

Â cet âge, la propreté est trop négligée chez l'enfant, et ce 
n'est que le dimanche qu'on a soin de le nettoyer un petit peu. 
Enfin le résultat d*une si mauvaise hygiène ne tarde pas â se 
manifester, jusqu'il l'âge de dix ans, par les diverses altérations 
du sang, telles que le rachitisme, le ténia, la scrofule, etc., et un 
affaiblissement général augmentant de jour en jour, qui l'arrête 
dans son développement. En somme, arrivé ï l'âge de puberté, 
cet enfant est plutôt dépéri que développé; de sorte qu'k cette 
époque il n'est pas possible, par l'aspect général de l'enfant, de 
présumer son âge et le tempérament de ses parents. Telle est 
l'hygiène que les habitants de la ville donnent k leurs enfants en 
Orient, et tel est le résultat qu'une telle hygiène peut produire, 
résultat qu'on ne peut comparer k celui qu'obtient l'habitant de 
la campagne. 

Mais ce n'est point chez le paysan non plus que dans la bour- 
geoisie que je dois trop m'arréter pour démontrer les plus grands 
défauts de r hygiène; car en jugeant la question d'après les résul- 
tats, je n'aurai pas grand reproche à faire à ces deux classes de 
la population orientale. Mais ce qu*il y a de plus sérieux et de 
plus alarmant, et sur quoi je dois surtout insister, c'est que c'est 
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daDS la maison du riche de la plus haute société orientale que 
les résultats de l'hygiène sont vraiment déplorables. 

Toute chose exagérée dans ce monde dépasse certainement la 
limite de son uiilité et devient alors plutôt nuisible. C'est, en 
effet, l'exagération des soins, donnés mal à propos, qui existe 
chez les riches et nobles personnages qui fatigue plutôt la santé 
des enfants et les rend chélifs, faibles, viciés et prédisposés k 
toutes les affections depuis déjk leur jeune âge. Cest par l'excès 
d*amour, certainement, que ces personnes profitent de leur ri- 
chesse pour le bien être de leurs enfants, et cependant malgré 
toute leur bonne volonté, Tignorance d'une bonne hygiène les 
amène ^ un résultat tout k fait contraire k leurs désirs. Que de 
fois on entend parler de riches parents, déplorant Tétat maladif 
de leurs enfants, ne sachant pas \k quoi Tattribuer, du moment 
qu'ils ont tout fait pour leur bien-être, et s*étonnant de voir les 
enfants des paysans, malgré toute la pauvreté, jouir d^une santé 
prospère et enviable I Enfin, ils finissent par se consoler en attri- 
buant le malheur h leur mauvaise chance, ou bien encore aux pé- 
chés commis par la mère dans le cours de sa grossesse. 

Dans la maison de ces riches familles vous verrez se faire de 
grands préparatifs vers la dernière époque de la grossesse, pour 
l'enfant qui doit naître, comme pour un général victorieux de 
retour d*une expédition. Les amis de la famille, aussi bien que 
tous les voisins du quartier, viennent tour k tour admirer les 
petits linges de Tenfant , préparés très-soigneusement et garnis 
de rubaus de différentes couleurs; visiter le berceau et la mul- 
titude des petits objets indispensables, dit-on, au bien-être de 
ce trésor. 

La sage-femme se multiplie tout le long de la journée pour 
donner les ordres nécessaires aux préparatifs, afin que tout soit 
en ordre ; car, dit-elle, Tarrivée de l'enfant pourrait être instan- 
tanée. En effet, ces précautions ne sont pas du tout étonnantes, 
puisqu'elle n'est point capable de calculer k peu après Tépoque 



HTGIkin DU IHPiMTB BT DUS FEMMES RtCEIKTSS EH OKHHT. A7 

oà l'accouchement peut avoir lieu. Enfin je dirai franchenient 
que c'est un spectacle des plus bizarres que la maison d'une 
femme enceinle durant les vingt derniers jours de sa (grossesse. 
Hais ce n'est poiut Vi qu'est la gravité de la chose : tous ces 
préparatifs, qu'ils soient faits un peu plus idt ou filus tard, ne si- 
gnifient rien, et ne touchent pas trop k notre question ; occu- 
pons-nous piuiAt du petit enfant, qui, dès le moment de sa nais- 
sance, n'est plus dans le domaine de la nature, mais soumis 
anx caprices et aux plaisirs des personnes \ qui il appartient. 
De telle sorte que s'il avait l'instinct particulier de distinguer le 
bien et le mal, il devrait certainement vouloir rentrer dans te 
sein de sa mère, ï sa place primitive, et se confier encore aux 
soins de la nature, auxquels il était déjï habitué depuis long- 
temps. 

Eh bien I cet enfant ï peine expulsé , dis-je , des parties géni- 
tales de la femme, est avidement visité par la célèbre sage- 
femme, qui attendait cet heureux moment avec je ne sais quelle 
impatience pour lui couper le cordon, appliquer la ligature 
d'après nn procédé ii elle, confier l'enfant ïi ses parents et ter- 
miner son ouvrage. Les parents, deleur cAté, lavent cet enfant 
dans de l'eau chaude, l'enveloppent dans du linge bien chaud, 
et l'habillent avec toute la richesse qui lui était destinée. Enfin, 
tout cela étant soigneusement fait, on l'expose sur le sofa de la 
diambre & la libre admiration de tout ce qui désire faire connais- 
sance do petit membre de la famille. Je n'oserais pas trop détailler 
' la bizarrerie de celte journée, car enfin il me répugne de dccou- 
nr tout le ridicule qui se passe dans cette famille, soi-disant 
^propos de la naissance d'un enfant-, seulement je me 
^ de dire que tout ce qu'on fait, ridicule ou non, est 
(mère et II l'enfant. 

jtle plus essentiel, celui qui intéresse le plus vivement 

^ dn nonveau-né, est celui de la nourrice. Dans le 

IB trouvons le meilleur exemple Ji suivre h ce 
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propos, ainsi que parmi les plus sauvages individus de l'espèce 
humaine. Ce|)en(]ant, ci c'est très-malheureux , la nulrition 
du nouveau-né se- trouve dans des conditions très-défavorableft 
parmi la classe la plus civilisée de la société orientale. 

L'allaitement de Tenfani par sa propre mère, quoiqu'il soit le 
régime le plus naturel et le plus approprié pour le nouveau-në, 
y est très-rare. Cependant la science démontre que Tallaitement 
maternel, non-seulement répond aux besoins du nouveau-né, 
mais en même temps concourt h Téquilibre physiologique* à la 
santé de la femme en couches ; par conséquent il sert de régu- 
lateur pendant toute la période puerpérale , en diminuant les 
prédispositions k la péritonite, à la métrite, enfin \k toutes les 
affections chroniques de la matrice, qui sont en effet très- 
fréquentes en Orient, tandis que toutes ces considérations 
échappent aux mères qui consultent les sages-femmes si igno- 
rantes dont nous avons parlé, ou qui s'adressent à des individus 
dont Tavidité fait taire la voix de la science et de la vérité « pour 
flatter les caprices de leur cliente. Un vrai médecin ne man* 
querait pas d'alléguer les sentiments de la nature et de leur ap- 
prendre à cet égard ce que la science a démontré être le plus 
utile à la mère et à l'enfant. 

Pour qu'il y ait nécessité absolue de faire allaiter l'enfant par 
une nourrice, il faut qu*il y ait des conditions contre-indiquantes 
du côté de la mère, telles que l'insuffisance du lait, l'absence ou 
difformité du mamelon, par suite de gerçure, de cicatrice, etc. 
Mais pour la femme dont je parle , ce ne ^ont pas des considé- 
rations de cet ordre qui l'empêchent d'allaiter son enfant; car ces 
conditions n'existent pas toujours, et par conséquent ne peuvent 
pas servir de bons prétextes. Or elle en a d'autres, très-bons et 
très-sûrs , pour pouvoir se mettre à l'abri de cette charge mater-* 
nelle. Les principales raisons qui la guident, k peine ose-t-on 
l'avouer, sont la crainte de déformer les seins , l'embarras d'être 
obligée de se tenir à côté de son enfant» l'impossibilité de porter 
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le corset elles habits les plus resserrés, enfin, c'est l'obligation 
de suivre un régime approprié, etc. Ce sont Ih les causes qui 
l'empêchent d'allaiter elle-même son enfant , de le nourrir du pro* 
duit de son propre sang, qui a déj^ seni k sa première organi- 
sation. Tous ces prétextes accusent l'intérêt personnel et dé- 
mentent l'amour maternel qu'elle affiche. Cependant la chose 
est tellement claire, qu'elle a recours à une infinité de ruses pour 
masquer en quelque sorte ses intentions aux yeux de son mari, et 
le convaincre que c'est exclusivement pour bien nourrir son 
enfant qu'elle veut le remettre k la nourrice. 

Le bon sens et même sa propre conscience devrait lui indiquer 
la voie naturelle, elle devrait sans doute réOécbir que les 
éléments nutritifs d'une femme robuste, telle que la nourrice, 
dont la plupart sont des payi!^anne9» ne pourraient jamais être en 
rapport avec la nature délicate de aon enfant. En somme, toutes 
ces ruses, quoique étant assez claires pour expliquer la réalité 
de son idée, aboutissent cependant k la réalisation de son projet, 
et à établir en loi générale Tallaitement par la nourrice. Quoique 
dans ces pays les nourrices se fassent payer énormément cher, 
il faut bien que le mari consente à cette dépense sans faire la 
moindre objection. 

Mais ce n'est pas tout : quoique le projet ne soit pas bon, 
la manière de l'exécuter est encore plus mauvaise. En effet, le 
choix de la nourrice est peut-^tre la chose la plus mal faite qu'on 
puisse imaginer. 

Comme dans tous les pays de l'Occident, ainsi qu'en Orient, 
la grande majorité des nourrices sont ordinairement des femmes 
de la campagne , soit de l'intérieur des provinces , soit des iles de 
l'Archipel ; ce sont des femmes qui profitent de leur premier en- 
fantement pour s'expatrier, et faire dans l'espace de quelques 
années une assez belle fortune avec leurs produits mammaires. 

Les principales conditions qui déterminent le choix d'une 
nourrice sont d*abord la jeunesse, la beauté, la dite récente de 
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son acconchement , afin que ses mamelles soient abondamment 
pourvues ; en un mot la nourrice, avant tout, doit éire une belle 
femme, dont les mamelles présentent un double attrait au père 
de l'enfant : autrement il ne consentirait pas à faire celle dé- 
pense. Voilii pourquoi les jeunes femmes dos provinces, quelques 
jours apK^ leur accouchement, se bâtent d'abandonner leur en- 
fant dans leur famille, k la merci des soins de leurs parents, et 
de se précipiter le plus tôt possible vers la capitale, ou la ville 
la plus procbe, afin d\ eiposer leur bon caractère, v passer pour 
une nourrice recherchée, et y vivre aux dépens de leur jeunesse, 
de leur beauté et du produit de leurs mamelles. 

Cependant la science nous démontre que la nourrice multi- 
pare ayant beaucoup plus d>x|iérience touchant les soins qoe 
l'enfant réclame. devrailétre prôféréeala primipare,et quoique ce 
fait soit très-aisé k comprendre, il n'est malheureusement jamais 
pris en considération, et c'est toujours le contraire qui arrive; 
car. ainsi que nous menons de le dire tout à l'heure. la beauté de 
la femme remporte sur tous les autres caractères, et le père de 
Tenfant ne conseniirait à la nourrice qu'a cette conditiou-lk. 
Combien de fois je me rappelle a^oir été présent aux disputes 
entre les parents de l'enfant et la nourrice parct* qu'elle était ma- 
riée et que le mari venait la voir de temps ï autre ! C'est en effet 
une question trè^-délicate pour l'intérêt de l'enfant; mais il n'en 
est |tas moins vrai qne la nourrice mariée devrait être préférable 
k celle qui ne l'est pas ou bien dont le mari est loin d'elle: car 
enfin, ctMte femme étant jeune, serait certainement k la re- 
cherche d'nn autre et n'aurait jamais cette tranquillité, cette 
bonne conduite, qui sont indis)XM)sahles an bien-être du nourris- 
son. Chose plus curieuse encore, on cherche onlinairement une 
nourrice qui ait drj^ nourri un enfant pour a\oir un exemple, et 
d'après le hiiu étal do cet enfant, ju^^er la qr.alité du lait de la 
nourrice, sans fain^ attention que cc^i!t^-ci. après avoir allaité on 
premier enfant pendant dii mois . |M^ut toujours^ avoir An bit 
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dans le sein, et même en quantité abondante, mais dont la na- 
ture n'est peut-être plus appropriée aui bissoins d*un nou- 
veau-né. 

En un mot, toutes les précautions nécessaires à ce point de 
vue n'étant pas prises* dans presque la plupart des cas Tétat du 
nourrisson permet d'apprécier, dans Tespace d'un ou de deux 
mois, la qualité bonne ou mauvaise du lait qu'il absorbe, et ce- 
pendant les parents n'y prêtent nulle attention. Pourvu que la 
nourrice ait du lait en abondance, c'est toujours k l'enfant qu'on 
attribue le mal, et le petit malheureux est accusé d'une maladie 
qu'il n'a pas du tout. 

Enfîn, la pratique civile nous présente le plus souvent de 
nombreux exemples de petits enfants bien portants à leur nais- 
sance, et pouvant parfaitement être nourris et développés par 
leur propre mère, mais qui ont été cependant victimes des ma- 
ladies de la nourrice. Ces malheureux cas sont les plus fréquents 
en Orient, puisqu'il est extrêmement rare qu'une nourrice soit 
examinée par le médecin, et si par hasard on a pensé à faire 
voir quelques gouttelettes du lait, il est certain, et je puis affir- 
mer sans aucun doute, qu'une nourrice n'a jamais été passée au 
spéculum par le médecin avant de nourrir un enfant, ce qui de- 
vrait infailliblement être fait pour préserver Teufant des maladies 
qui se contractent par l'allaitement. 

Telle est donc la nourrice choisie pour le nourrisson, dans 
la presque majorité des riches familles, k la grande joie du 
père et surtout de la mère, qui n'aura plus la charge d'allaiter 
son enfant. 

Mais ici il ne m'est presque pas possible de laisser passer 
sans la décrire la vie de cette bienheureuse nourrice, récemment 
arrivée de sa campagne et établie dans une de ces maisons que 
nous venons de voir pour nourrir un enfant. On doit certaine- 
ment imaginer qu'une femme de la sorte, à peine sortie de sa 
petite chaumière de campagne et entrée dans une grande maison 
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ridio où le lan^a^o ot K^ lubiiudes loi sont compiêiemeot 
otrancors. iTOÎt Io:îI iVab^Td cootimier >a %io de ria^saDDe. un- 
ilis iiuollo irvnno loui '.i fjii le i-.'nir-iirf. Od commenre de 
prime aborJ do 5 oppOM^r ï 5^es ^o'-'-lu-s, a >e5 Cdpnre*. el ï lui 
iiïi}H>sor enfin iir.o \ie lout a f^i: nrzTi^ère a «^a ^ie primitive. Je 
n\uirai$ ivu -être pas ton de fairt- nre [«e::te rtfleiion a ce pro- 
ix^s. il de dire «jn'il sérail tn-auccup ; lus a^aEt^feui de îui lais- 
stM faire ce quiUe s^>aii faire chu rie: ckT. dins ce cas an 
in.Mns. s; el^r ni f*''«i'l ; as o.e menti-ltrs. el e Dr feraiî pas non 
j .i:s ?ani d. mJ qu'on luî en f^iî -LÎrv ec 'c: o 'icai-î dt-s leçons 
iviï ra. i or; iux ïo:ns dus à i i:-:'ii.: r"» a t ..:*-iEêxDe dms rinlérél 
de iY.r.i-c . 

S'. ami-> :n s^e trc^a^^a:: 'fa::: rir^- r.:":rr]:e ai: mome'nt 
ov. ; 'e es; icvx-: a hîV .:: se -.r-'ir: sîVm Ins'^rcrtkkn d« 
.s*?; v.s, or k\:ri.\ \Tk Sîir.î : : ; :.es s:;.?ri: c^es ie ^r ï<-tii être. 
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membres et le tronc de Tenfant soient immobilisés pour qu'ils 
se développent d'une manière régulière, et, d'après leur propre 
expression, c pour qu'ils deviennent tout droits comme des bou- 
gies. )> 

Yoilb pourquoi après avoir soumis Tenfant k un appareil ina- 
movible, tel que je viens de le décrire, on le met dans un ber<- 
ceau, et un second bandage est appliqué sur le berceau même, 
comprenant lenfant et le berceau à la fois; de cette ma^ 
nière-là, on est bien sûr et très-content de ce que l'enfant 
aura une position immobile et se développera dans les condi- 
tions les plus favorables, et obtiendra la meilleure conformation 
possible. 

Il est pourtant aisé de prévoir qu'en tout temps, mais surtout 
k cette première époque de la vie, un bandage pareil n'aura d'au- 
tre résultat que d'arrêter le libre développement et de déformer 
tout le corps du nouveau-né. C'est en effet ce qui arrive mal- 
heureusement. Bientôt, quelques mois après, si Ton examine les 
membres de cet enfant, on les trouve courbés, grêles, et beau- 
coup moins développés quils ne devraient l'être; de là la diffi- 
culté de la marche, le rachitisme, les pieds-bots, etc. Une infi- 
nité d'exemples constatent ce fait, que la plupart des Orientaux 
sont de petite taille et que leurs membres présentant une cour- 
bure très-considérable, font ressembler leur marche k l'allure ri- 
dicule du canard. 

Je me rappelle fort bien un vieux père de famille assez in- 
telligent qui avait une demi-douzaine d'enfants tous mal con- 
formés, ff Je m'étonne, disait il, de ce qu on nous fait l'honneur, 
h nous autres Orientaux, de nous considérer comme le type 
de la plus belle race dite circassienne; cependant je ne puis com- 
prendre pourquoi lous les étrangers qui nous arrivent de l'Oc- 
cident sont plus développés et de plus belle conformation 
que nous ; il parait, ajoutait-il, qu'ils ont un procédé particulier 
pour faire les hommes comme ils veulent. > En effet, la réflexion 
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de ce vieux bonhomme n'était pas mauvaise ; quoiqu'il ignorât 
ces moyens particuliers, il soui^çounait du moins leur eiistence 
en Occidonl. Ceiendanl ces moyens, qu'il croyait particuliers, 
étaient très-faciles à comprendre, puisque déjà, tout près de lui, 
il avait le bon exemple des paysans qu'il n'avait qu'a suivre 
pour arriver a mieux dévelop^^er ses enfants. 

L'appareil dont je parlais tout 'a l'heure n'est pas le seul obsta- 
cle à la bonne conformation et au développement parfait du nou- 
veau-né. il est bon de savoir aussi que la chambre la plus petite 
et la moins aérée de la maison lui est destinée. C'est dans un vé- 
ritable réduit que la nourrice est enfermée avec son nourrisson; 
la porte en est hermétiquement lermée. les croisées ne sont ja- 
mais ouvertes; de sorte que ces deux êtres sont condamnés à 
vivre dans un âxt eoTincr*. 'iacs une atmosphère tout à fait irres- 
pirable. Il ni'c>: ;:r.vr . oi >i aoe fois d'entrer dans une pareille 
chambre [<mt ^.rv: . -^cr'int "ii la nourrice, et de n'avoir ps 
54ip| oner ie mr. i. -siii* -îr . oiieur feii Je de ce milieu. 

Les ch'Vî^ ir-r.'.Li-^i' ■^ïî'Ofe p'us grav^-s à mesure que len- 
fanl^r^cd::. ^: 1 '".c v: :. .•*'N:a:prendre>i je suis parvenu ^ faire 
saisir les ^jôc:^ rC ««^ praoipes qià pre^deut a l'éducation. A 
Tà^e de quiL->r k eiaq mois, le peut malheureux commence de 
tem*^.s en ttmp'S à sortir de son cachot font quelques instants 
daus là j<:*urLee: i: se dthamsse donc de son appareil et on le 
mène \isi;fr s<> iuires pareuts ou bien le faire connaître pour 
ainsi dire au moude ext;eritur. M^s cetie promenade, je ne 
craindrai pas de ie dire, lui est beaucoup plus nuisible que le 
n:(*os dans sa chambre, on se le passe de main en main, on le 
s^rri. on ie U'urmenie tti ement que le [iiiiièLtant necomprend 
rieu a louies ces caresses et qu ii uiiii |ar pleurer. Si la Donr- 
r:ce esi un ^«eu tr^^p jcune de caractère, comme son âge peut le 
fairx cri'.uire, au Lcu ù ii.er v;s ler les (varents. elle pc»ne cet 
èuùn: Su: une \ lace pubiiquc . e.le !e pv^se sur une ihaise ou sur 
ta terre et s cwu^^^ de son r^ndei-vuos. de ses |4aisirs. tandis 
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que le petit enfant, de son côté, est exposé k se renverser da 
haut de sa chaise ou k se rouler sur la terre où on l'avait aban- 
donné. Voilk de quelle manière on fait respirer de Tair aux en- 
fants, et k peine rentré k la maison, on le remet dans sa triste 
chambre pour lui appliquer au plus tôt le fameux appareil, remé- 
dier k la liberté des membres dont le pauvre petit avait profité 
un instant dans sa promenade : telle est la vie du nouveau-né 
pendant toute la durée de l'allaitement. 

Relativement k la vie de la nourrice pendant toute cette épo* 
que, j'aurais k énumérer de nombreux détails peu favorables k 
la santé de Tenfant. Jeune campagnarde, arrivant k peine de son 
village, elle ne saurait jamais se contenter du régime délicat et 
surtout de la quantité modérée d'aliments qu'on lui donne k la 
ville -, par conséquent elle se met naturellement k la recherche de 
tout ce qu'elle désire ou plutôt de tout ce qu'elle était dans l'ha- 
bitude de consommer chez elle. Elle est avide d'aliments crus, 
acres, alliacés, etc. , et elle profite de toutes les occasions pour en 
manger en secret, toutes les fois qu'elle peut les trouver k la cui- 
sine ou autre part. D'autres fois ce sont des plats de fantaisie 
que ses moyens ne lui permettaient pas de se procurer dans sa 
campagne, et ces plats de pâtisserie ou de volaille , assaisonnés 
avec une sauce aromatique ou excitante, sont souvent en usage 
dans la maison où elle est; et quoiqu'ils lui soient rigoureuse- 
ment défendus, elle ne peut pas s'en passer et profite de toutes 
les occasions favorables pour en consommer de grandes quantités. 
Quelques familles cependant sont un peu plus attentives que les 
autres au régime de la nourrice, et alors elles la prennent k leur 
table pour pouvoir bien la surveiller au moment de son repas, et la 
soumettent k un régime particulier, lorsqu'elles mangent de leur 
côté tout ce qui plait k la nourrice et tout ce qui excite précisé- 
ment son envie. 

En résumé, la science a beau démontrer que la nourrice doit 
se conformer aux lois d'une hygiène rigoureuse et suivre un ré- 
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OU brûlant par les rayons (lu soleil ; la seule cbpse qui lui impor^s* 
c'est que Teqfant ne crie pas et pe dérange pas sa conversation* 
Pendant c^ temps, le psiuvre enfant ne fait que se traîner p;^^ 
terre et ramasser tout ce qu'il trouve pour le porter ^ sa bouche* 

Ainsi les enfants, comme je viens de le dire, portés sur |es 
bras jusqu'à leur troisième et quatrième année, n'ont pas eu Ip 
temps d'exercer leurs forces, et ne sont psis même capables 4ô se 
tenir debout; Içs parents, désolés et impatients de voir marcher 
leur enfant, finissent par se désespérer et consulter lemédeciq, et 
ils sont fort étonnés d'entendre celui-ci déclarer que lenfant est 
rachitique*, car enfin, ils croient avoir fait tout leur possible ppur 
éviter cette maladie, tandis qu'au coqtraire ils ont tqut fajt poi)r 
la favoriser. 

Enfin, au bout de quatre ^ cinq pns, comme résultat de tant da 
soins, de tant de précautions et (}e tant d'argent dépensé, nous 
avons un enfant rachitique, ^e petite taille, quelquefois scrofu-- 
leux, maigre, chétif, en un mot avec tous les caractères d'un en- 
fant mal soigné, m^l nourri, et présentant l'aspect d*un enfant 
n^ de parents malades. Ici, je dois laisser de côté les conséquences 
qui découlent de cet état de choses relativement au garçon , car 
outre qu'elles sortent de mon sujet, elles ne présentent rien de 
spécial et sont du domaine de la pathologie ^ et d'ailleurs, quoi- 
qu'il soit faible, grêle, maladif, il peut toujours jusqu'à un certain 
point se tirer d'aifaire. Mais refléchissons un peu à l'état de la 
petite fille, qui plus tard aura à subir des modifications beaucoup 
plus sérieuses que le garçon et courir les dangers les plus redou- 
tables de la grossesse. 

De tout ce qui précède, il est aisé de conclure qu'il sera com- 
mun de rencontrer dans ces pays des femmes peu développées, 
mal conformées, et conséquemment incapables de subir avanta- 
geusement les graves modifications organiques et fonctionnelles 
qu'onlrainent la grossesse et l'accouchement^ ceci donne un dé- 
menti singulier à ceux qui croient que la vie des Orientaux s'ac- 
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c/im|iliMani dan» des coiidilioos très-naturelles, doit faToriser 
k; dr:v^:lo|»|»emriit des or(;anes, augmenter le nombre des aecou- 
r.lii:fnf:iilM |iliyNiolo((iques, éloigner les accidents, et restreindre en 
un mot les applications de Tobstétrique. Erreur grave, et dont 
la di'iiionHiration ressortira plus évidente encore des faits qui nous 

restent k v.\\}iiHi:r. 

I)uns la grandf; majorité; des cas, les jeunes filles arrivées 
il l'âge de dix 2i quiiixi; ans ont déjà une déformation très-mani- 
tvMii du bassin \ la petitesse; de leur taille, de leurs mains et des 
pieds indique quelque chose d'incomplet dans leur développe- 
ment. Les cachexirschlorotique et anémique, Thystérie, existent 
déjk die/ c<*s lillrs. Ct^la provient de la mauvaise hygiène de leur 
enfunce, des4*\n\s dv. uiasiurbation et de toutes sortes de jonis- 
saurcs MTrrles iUnxi rllcs abusent dès que les organes génitaux 
conimnu-riit à présenter quehiue activité. Personne ne fait atten- 
tion il tout ce (|ui se pu.sserhez ces tilles« personne ne les surveille 
dans (Tl à^(? criti(|ue. (]e ii*rsl qu'il IVpoque du mariage qu'on 
croit opportun de s'en occuper; mais alors le plus souvent la 
jeune lille u dépéri, elle est maladive, elle n*a point le cachet de 
lj Ijiiiille. elle ne ivsseinble ni au père ni à la mère, et ne sachant 
à quoi attribuer cet état de lu lille, on va jusqu'à soupçonner la 
lév.iliniilè de sa naissance et l'attribuer à un père étranger. 

I iiiNirui'tion, une eertaiiie convenance, la propreté, etc., sont 
aut.ini de eomliiioiis indispensables à la jeune tille avant son ma- 
iia>^r, non Nrulemeiit |K)ur aller dans le monde, mais encore 
poui N.I |in))He liN^iène, et eependant toutes ces conditions lui 
maih|iieni jb>oIunietii , nuis c'est là un |H)int de vue que je ne 
\en\ |mn détailler, pour ne |»as trop urélol^ner de mon sujet. Je 
nie t onieiite de le lueiiiionner, car j ai hâte d'arriver à la question 
du ni.iiM^iv qui n'eNt ordinairement que le iH)iut de départ de 
nr>i\iMii\ inallirtii^. 

V.i [Mnii: ih' \ne nietiii-ji, la seieme exij^o trois points capitaux 
)M) M uiiM thif ONM'utielN dauN la question du mariage : lamatu* 
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rite des organes reproducteurs, une bonne constitution et une 
certaine relation d'organes et de fonctions entre le mari et la 
femme, pour la perfection des enfants qui naîtront de cette union, 
et enfin la conservation de la santé de ces enfants. Cependant 
on dirait que les choses ont été organisées de manière \k contrarier 
positivement la science, et ces points de vue sont aussi négligés 
que possible, soit par rapport au choix du mari et de la femme, 
soit par rapport aux autres conditions que la raison indique. 

Relativement aux organes reproducteurs, nous disions tout à 
l'heure que la science exigeait la puberté comme condition pre- 
mière du mariage, c'est-Mire au moins l'âge de dix-huit k vingt 
ans pour le mari et de quatorze à quinze ans pour la femme, 
époque k laquelle les organes sexuels sont dans leur état de 
maturité parfaite, par conséquent jouissent de la pleine aptitude 
& leur fonction. Hais cet âge de quatorze ou quinze ans pour 
la fille est considéré en Orient comme trop avancé, de sorte 
qu'il est excessivement fréquent d'y rencontrer des filles nou- 
vellement mariées ayant seulement onze ou douze ans. 

Il est vrai que dans les pays chauds l'époque menstruelle arrive 
chez la jeune fille beaucoup plus tôt que dans les pays d*une tem- 
pérature modérée, et k plus forte raison que dans les pays froids-, 
mais il n'est pas moins vrai aussi que cette condition de prompte 
maturité des organes dans les pays chauds a permis aux Orien- 
taux d'exagérer tellement cette faculté que leur nature leur ac- 
corde de marier les jeunes filles très-jeunes, qu*il n*est pas rare 
d'en rencontrer de mariées avant l'éruption des règles. Je laisse 
au lecteur le soin de prévoir dans ces cas les conséquences qui 
en peuvent résulter. 

Bien plus , Tâge du mari devrait au moins être proportionné 
à celui de la femme ; cependant, chose que je n'ai jamais pu 
comprendre, les hommes trop âgés en Orient ont pour ainsi dire 
la manie d*épouser une fille très-jeune et qui souvent n'a pas 
même le quart de leur âge. En laissant de côté ce qu'il y a de dé*- 
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favorable dans ces conditions pour le rapprochement sexuel , je 
ne pouvais pas ttie rendre conipte de Taii* ridicule que ces per- 
sonnes veulent avoir devant les veux du inonde. 

Mais ce n'est pas tout; il me semblait très-naturel que, le but 
du maHsIge ëtsltit d* avoir des enfants , on s*assurâl au inoins si 
la Ifettime bn est capable , et qu'on prît eh cette circonstance si 
solërinelle les précautions que l'on prend dans l'acquisition des 
objets nécessaires. Ce n'est pas que je veuille asslmilet' le mariage 
h l'achat d'une denrée bti d'un ustensile, mais encore est-il juste 
et raisonnable de s'informer de la femme que Toti acquiert, et 
de chercher les renseignenients nécessaires sous toils lés rap- 
ports et surtout relativement h sA constitution et k sa conforma- 
tion \ choses capitales, qui sont recherchées avant tout parini lés 
peuples civilisés et aU contraire complètement négligées en 
Orient. Du reste, ce blâiiie doit atteindre noti-seuleinent le ibari, 
mais encore les parents de la jeune Olle, qui exposent leur en- 
fant aux conséquences extrêmement sérieuses d'une grossesse 
avant de bien s'assurer si elle est ou non capable de l'amener Îl 
bonne fin. 

Le mariage doit constituer entre les deux époux une solidarité 
non-seulement physique et morale, mais aussi pathologique et 
morbide ; de sorte que les deux mariés, par le lien qui les unit, 
peuvent jouir de l'amélioration que le mariage porte sur leilr état 
physiologique , mais en même temps il peut aggraver un état 
pathologique encore Ji son début ; et ce qu'il y a de plus mauvais 
encore, c'est que cette aggravation exerce une influence manifesté 
sur leurs produits. Ainsi donc, outre les maladies contagieuse^ 
et héréditaires qui peuvent se transmettre très-certainement des 
parents h l'enfant, telleque lasyphilis, laphthisie pulmonaire, été. , 
il faut aussi prendre en grande considération les autres états pa- 
thologiques qui contre- indiquent le mariage par rapport à Titl- 
térét de la femme et de l'enfant et surtout de la famille que Ton 
veut propager : telles sont par exemple le^ mauvaises confbr- 
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mations du bassin , les diathèses scrofuleuses , Tépilepsie , la 
folie, etc. , qui peuvent aussi se transmettre et le plus souvent 
faire obstacle au produit désiré. 

A ce point de vue sérieux, la précaution que les parents devraient 
prendre , c'est évidemment de faire examiner préalablement les 
deux époux par le médecin avant que Tacte du mariage les unisse , 
afin que les conséquences fâcheuses soient sinon empêchées , au 
Inoins prévues de prime abord , et qu'on se tienne en garde soit 
pour les éviter , soit pour les modérer autant que possible par 
les moyens de la science 

C'est donc, je le répète, la partie la plus essentielle du mariage, 
et celle dont on devrait s'occuper avec la plus grande attention, 
tandis que malheureusement la négligence de cette partie si es- 
sentielle a une si grande part dans les nombreux accidents de 
l'obstétrique, qu'on peut la considérer comme détruisant des fa- 
milles entières en Orient. 

Toutes les conditions défavorables, telles que nous venons de 
les exposer, étant connues, j'aborde la grossesse, résultat presque 
certain du mariage. Dans le plus grand nombre de familles de la 
ville surtout, la première grossesse d'une femme est considérée, 
en Orient, comme partout ailleurs, de la plus haute importance. 
Ainsi dès le premier jour de la conception de la femme, je veux 
dire depuis l'époque où les premiers phénomènes de la gros- 
sesse se manifestent, la jeune femme ne s'appartient plus \ elle 
vit sous la dépendance absolue de toutes les personnes de la 
famille du mari, dont chacune croit avoir un droit particulier 
sur le produit qui se développe chez cette femme , comme si le 
produit devait appartenir plutôt aux autres parents qu'à sa mère. 
En somme , depuis cette époque , le moindre mouvement , le 
plus innocent plaisir, lui sont interdits, et la jeune femme depuis 
peu de temps mariée semble subir pour tout le temps de sa 
grossesse une condamnation dont la conception aurait été le 
motif. 



72 PREMIÈRE PAITIE. 

. Ces précautions exagérées , plutôt nuisibles qu'iitfles dans h 
première époque de la grossesse , commencent k être négligées 
à mesure que la grossesse avance, et surtout dans la dernière 
époque elles sont mises tout à fait de côté , précisément k l'é- 
poque où les précautions devraient être indispensables dans 
l'intérêt des deux individus. A cette époque justement où le fœUis, 
déjk assez développé dans le sein de sa mère , devient apparent 
par son volume aux yeux des parents, chacun affectant un amour 
ignorant et aveugle pour le produit de la conception , n'ose pas 
contrarier les volontés, quelles qu'elles soient, de la femme, 
croyant sans doute que ce serait contrarier en même temps les 
volontés de l'enfant. Pour tout dire en un mot , tout ce qu'on 
pourrait imaginer de plus précieux , soit k la santé de la mère 
et de Tenfant, se trouve infailliblement mis en œuvre, comme 
s'il existait une véritable conspiration contre le libre développe- 
ment de CCS deux êtres. 

La surveillance du médecin devrait avoir une grande part k 
cette époque de la vie de la femme , tandis que chez elle l'idée 
de médecin n'a jamais pu se présenter à l'esprit. 

A mesure que la grossesse avance , la femme présente des ap- 
pétits bizarres ; elle a, comme on dit vulgairement, des envies. 
Or, loin d'attribuer ceci k l'état physiologique de la grossesse, 
on tâche de satisfaire les caprices de la femme quels qu'ils 
soient, de toutes les manières possibles, au risque même de la 
rendre malade ; car comme je viens de le dire, c'est plutôt dans 
l'intention de satisfaire l'enfant que la mère. 

Si la science nous démontre que la régularité et la modérar 
tion de régime doivent nous servir de règle générale dans toute 
notre vie, k plus forte raison doit-on se conformer aux préceptes 
de l'hygiène pendant la grossesse^ d'autant plus qu'une alimen- 
tation bien réglée peut suppléer aux défauts de beaucoup d'autres 
conditions hygiéniques , et corriger même la mauvaise propor- 
tion des éléments de Torganisme. Mais ces salutaires prescriptions 
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sont tellemeDl négligées en Orient, que je ne craindrai pas de 
dirf qu'on y vil plutôt pour manger qu'on n'y mange pour 
I Tivre. 

n n'y a rien de plus absurde que l'idée généralement répandue 
dans la plupart des contrées du monde, qu'on doit nourrir la 
femme beaucoup plus dans le cours de sa grossesse que dans 
l'état de vacuité de l'utérus, et ceci probablement pour lui don- 

* des aliments suffisants pour elle et pour son enfant; mais 
déjà la suppression des règles dans le cours de la grossesse nous 
indique qu'il y a une Juste compensation i la nutrition du fœtus. 
Cependant on verra partout, et surtout en Orient, l'immense 
majorité des femmes enceintes consommer irrégulièrement et 
sans mesure des alimenls la plupart indigestes, nuisibles, et k 
des intervalles si rapprocliés qu'on peut dire que l'appareil di- 
gestif est constamment sous le poids de la fatigue et sous la me- 
nace continue d'une indigestion. D'autres se livrent à un repos 
prolongé 011 à une occupation sédentaire à la suite d'un bon re- 
pas pris en compagnie de nombreux convives, tous bien por- 
tants, tandis qu'elle est dans une condition tout à fait différenle 
et éminemment défavorable h ce genre d'excès. Parmi ces 
femmes, on verra aussi faire un usage immodéré de boissons al- 
cooliques, de liqueurs fortes, de café, etc. , ce qui est non-seule- 
ment nuisible k leur propre santé, mais encore constitue pour 
ainsi dire ua empoisonnement pour le fœtus. 

A ces mauvaises conditions alimentaires et ans troubles graves 
qui en rësulteut, viennent se joindre encore une intinitc d'au- 
tres inconvénients qui aggravent encore une fois le péril de la 
femme grosse. Ainsi la toilette reste k ta plus haute élégance; 
l'usage de ceinture, de corset et des robes excessivement serrées 
est d'une grande importance pour cacher la grossesse; car , à 
cette époque, la jeune mariée doit se présenter dans les sociétés, 
dans les soirées, les bals, elc, pour se faire admirer des per- 
sonnes qui l'entourent. Tout ceci se laisse faire pour ne pascon- 
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traricr la volonté de la femnie et afin que la volonté de Fenfant 
soit satisfaite. Tandis que de tout ceci il résulte que le fœtiis, 
déjh pas mal gêné dans le sein de sa mère, voit encore l'espace 
qui lui est réservé se rétrécir au point de constituer pour lui une 
véritable torture ; et cependant leur ignorance leur permet de 
dire que c'est pour satisfaire la volonté de Tenfant qui participe 
à celle de la mère. 

Tel est, en peu de mots, l'ensemble des conditions relatives à 
l'hygiène des enfants, au mariage et li la vie de la femme enceinte 
en Orient. Heureux les enfants qui peuvent échapper au danger 
préparé par les parents! mais malheureusement ceux qui. sont 
victimes de l'ignorance sont les plus nombreux. 

Après avoir ainsi exposé, dans différents articles, successive- 
ment et en détail, l'état déplorable de l'Orient par rapport an 
corps médical, à ses moyens obstétricaux^ et surtout h son hygiène 
des enfants et des femmes enceintes, il n*est pas étonnant qu'on 
éprouve un embarras immense si l'on cherche à dégager ce 
peuple de cette infinité de conditions toutes défavorables h la 
reproduction, pour le remettre dans les bonnes conditions delà 
science obstétricale, afin de rendre service, si je puis m'exprimer 
ainsi, à la reproduction de l'espèce. 

En présence d'un semblable état de choses, le médecin, dési- 
reux d'être utile à ce pays, ne doit point chercher h s'élever dans 
les hautes régions de la science obstétricale. Sa mission, pour 
être salutaire, doit être plus modeste -, aussi, dans cet ouvrage, je 
me contenterai d'étudier les principaux accidents relatifs à la 
grossesse qui peuvent k coup sûr compromettre la vie de la 
femme et de l'enfant, et d'indiquer en même temps les moyens 
que la science possède pour les é\îter ou leur porter remède afin 
de sauvera la fois les deux individus. 
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La pathologie de la grossesse, relativement k la femme et k 
TenfaDt , est tellement vaste que les ouvrages les plus complets 
n'ont peut-être pas tout décrit. Or je ne me permettrai pas 
d'aborder une question aussi compliquée*, je me bornerai exclu- 
sivement aux principaux accidents qui ont lieu avant, pendant et 
après la grossesse; accidents qui peuvent compromettre la vie de 
deux individus, qui retentissent si fortement dans la pratique, 
qu'en ces sortes de matières, le succès ou Tinsuccès peut élever 
un médecin très-haut ou le perdre à jamais dans la confiance et 
Testime de ses semblables. 

Cependant, non-seulement le désir de la réputation et Tintérét 
doivent encourager le médecin à ce sujet, mais en présence de 
rimpuissance de la nature, Tidée de responsabilité doit le domi- 
ner, et sa conscience lui impose le devoir de connaître tous les 
moyens dont la science dispose dans ces circonstances ; car de 
là dépend la vie de la femme et de Tenfant. 
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CHAPITRE PREMIER. 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS' PBÉEXISTAlfTS 

A LA GROSSESSE. 

Dans ce chapitre, nous aurons à passer en revue les principaux 
accidents et complications préexistants à la grossesse, je veux 
dire k la conception ; accidents qui contre-indiquent le mariage 
par rapport à son but et au danger de la grossesse pour la femme 
et pour Tenfant. 

Stérilité des femmes. 

Avant de commencer l'étude que nous nous sommes imposée, 
il est très-important de nous arrêter un instant sur un sujet 
capital et qui joue le plus grand rôle dans la science qui a pour 
but la reproduction de l'espèce: je veux parler de la stérilité des 
femmes» la première condition défavorable à la reproduction et 
qui sera le point de départ de notre étude. 

Dans tous les traités d'accouchement, on trouve peu de dévelop- 
pements relatifs à ce sujet, et cela se conçoit; car en effet, le rôle 
de l'accoucheur ne commence qu'après la conception, de sorte 
qu'il n'est pas étonnant qu'il n'attache pas d'importance k ce 
qui ne regarde pas la grossesse. Mais il n*en est pas moins vrai 
aussi que, dans tous les pays du monde, toutes les fois que la 
femme se dit stérile, toutes les fois qu'h la suite du mariage la 
conception tarde à se manifester, on s'adresse spécialement aa 
médecin-accoucheur, ou du moins on se contente de consulter 
les sages-femmes. L'évidence de ce fait nous met certainement 
dans la nécessité d'étudier avec soiYi ce qu'il faut comprendre 
sous le nom de stérilité et de donner les principales notions, 
par rapport k sa nature, k la manière de la connaître et aux 
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moyens d'y remédier, car cette connaissance est indispensable 
au médecin qui pratique les accouchements ; j'ajouterai entre 
parenthèses, que ce point de vue doit beaucoup préoccuper les 
médecins en Orient où Ton entend parler très-souvent des disso- 
lutions de mariage, des femmes mises k la porte pour n'avoir 
pas fait d'enfant, quoique souvent ces femmes soient fécondes, 
et qu'une étude attentive et une médication appropriée puissent 
remédier au mal et leur faire atteindre le but désiré. 

Définition. Sous le nom de stérilité, nous devons comprendre 
toute condition impropre à la fécondation et génération chez 
la femme *, je dis fécondation et génération puisque la femme 
peut parfaitement être féconde, mais impropre à développer son 
produit, et dans les deux cas, elle est considérée comme stérile. 

La plupart de ces conditions se rapportent aux organes géni- 
taux de la femme qui sont indispensables k la fécondation et k 
la génération : tels sont principalement les ovaires sécréteurs de 
l'ovule ou germe femelle, ensuite les trompes, destinées à rece- 
voir l'ovule pour le transmettre k la cavité utérine; par conséquent 
la cavité utérine, ou pour mieux dire la matrice, organe spécial 
pour conserver l'ovule pendant plus ou moins longtemps et lui 
donner les aliments nécessaires pour son développement. Enfin 
le canal vaginal et la vulve, conduits membraneux qui doivent 
donner passage au produit, en un mot, l'ensemble de ces organes 
constitue un canal bifurqué, k travers lequel le germe mâle doit 
passer pour aller féconder le germe femelle, et que ce dernier, 
après avoir été fécondé et développé, doit traverser k son tour 
pour donner lieu k sa naissance. Or on comprend facilement 
combien la reproduction serait impossible si l'un ou l'autre de 
ces organes faisait défaut, et combien la femme se trouverait 
dans des conditions impropres k la fécondation et k la génération . 

Mais comme nous le verrous tout k l'heure, ce ne sont pas les 
seules causes capables de constituer la stérilité des femmes; 
nous trouverons des conditions qui sont indépendantes des or^ 
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(;anos de la femme, el qui cependant donnent lieu au même 
iTsiiltat. 

Etioloijie. D'après tout ce que nous étudierons comme pro- 
duisant la sti^rilité des femmes, notre lecteur aura une idée précise 
do la question, de manière qu'en présence d'une malade de ce 
(;enre, il suivra un système parfaitement méthodique afin de se 
rendre compte facilement des phénomènes caractéristiques du 
mal; établir le dia};nostic précis, et savoir «enfin quel serait le 
nu)\en do remédier h ce mal, si toutefois il est remédiable ;en 
un mot, jo veux dire que létude des causes de stérilité est le point 
principal do la question, il nous dirigera dans tout ce que nous 
aurons h faire en présence d'une femme dite stérile. 

Les causes en général qui donnent naissance k cet état anor- 
mal sont pnHiisposantes ou déterminantes. Les causes prédis- 
posantes atteignent également le mari et la femme, de sorte que 
Va même cause peut agir do la mémo manière ou en même temps 
sur tous les doux individus. Los conditions hygiéniques défavo- 
rables sont dos prédispositions notables a considérer : tels sont 
les miliiHix miasmiatiquos, le régime insutVisant ou impropre, 
IVxcès do fatigue et do plaisir qui aflaiblit IVtat général des 
indi\idus ot les pnnlisposo h rimpuissanco génératrice. 11 en e^t 
do mémo pour la constitution taiblo ot lo tomivrament neneux. 
Mais iiulopondanunont do oollos-ii. il tant admettre encore lin- 
tluoniv do rhoi^\lilo ijuo lUHis obso^^on^ cho/ quelques familles 
dont les Killos ou les gurvons doionnont on gênerai impuissants, 
ol |\ir >uito do leur mariage ne joua ont ix^int ivrf'étuer leur 

1 OS oaus^^s dotorminaulos do la sten'.iio ixni\or.i prx>venir de la 
fiinnio oîîo mémo, ou do son mari, ou Mon do îoùs les deux en 
mémo lomjxs, do lo'lo s^^rio que !o diaguvvsi.i du mt^ç\in ne devra 
jv.ui èiro Kaso o\oiusi\omoul sur K^ phor.omoiu^ présentes par 
la tiHumo, TOa:> ausM ùxamcu ô.u uur; s.ra io jv.i.; !e plus im- 
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Avant de commencer k éuumérer les causes provenant 4^s 
deux individus, je dois prévenir mon lecteur qu'elles sont très- 
nombreuses, les unes appréciables et les autres au contraire inap- 
préciables, et c'est précisément la stérilité par cause inappré- 
ciable qui embarrasse le plus souvent le médecin ; il constate en 
effet la stérilité parce que la femme le lui dit, mais il ne peut jamais 
se rendre compte de la cause qui produit cette stérilité, et par con- 
séquent non plus des moyens d'y remédier. 

Par rapport à la femme, nous avons deux grandes classes de 
causes : Tune comprend toutes les impuissances anatomiques 
appréciables et inappréciables , et l'autre également toutes les 
impuissances physiologiques appréciables et inappréciables. 

Impuissances anatomiques. Pour cette première classe, nous 
avons k énumérer une série de conditions anatomiques qui se 
rapportent aux organes sexuels de la femme , c'est-k-dire à ce 
canal bifurqué que nous avons désigné précédemment comme 
pouvant devenir un obstacle au libre passage des germes mâle et 
femelle. 

Parmi les impuissances anatomiques tout ce qui est appré- 
ciable, c'est a-dire tout ce qui apparaît k l'examen du médecin se 
réduit k ceux-ci : l"" Toutes les annomalies, les atrésies ou obli- 
térations de la vulve et du vagin, l'imperforation de la membrane 
hymen, circonstances matérielles qui font obstacle au rappro- 
chement sexuel, ou qui rendent la copulation incomplète. 
Dans CCS cas, évidemment, la cause est tellement appréciable 
qu'elle n'échapperait pas à l'examen du médecin-, d'ailleurs, elle 
est parfaitement appréciée beaucoup plus tôt par la femme et le 
mari, qui viennent nous consulter avec plus de regret, si je puis 
m'exprimer ainsi, pour l'inconvénient de leur jouissance que 
pour la stérilité proprement dite. 2° Toutes les anomalies de l'uté- 
rus, la déviation, l'oblilération du col, le déplacement de l'utérus 
et surtout les flexions de cet organe, qui sont tout autant d'ob- 
stacles au passage du germe mâle et, par conséquent, autant de 
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roiulitions impropres ^ la féi^oudatioD. U en est de même de Tal- 
loDgomoiit liyiHTtrophiquc du col de la matria*, ce qui parait 
i^tn\ au contraire^ une coudition favorable pour recevoir le 
l^ornu\ tandis qu il donne lieu ik la direction anormale de Tor- 
l^ano oopulaiour mâle et à rëjaculation du sperme dans un point 
m^p éloigné i\^ roriliee du col utérin. A côté de ces causes qui 
eminVhent évidemment la fécondation de lovule, je rangerai 
toutes les maladies de Tutérus. qui diminuent considérablement 
la chance de la ftvondation ; la plupart de ces maladies sont des 
inflammations de la muqueuse utérine qui finissent par oblitérer 
lesorilici's et donnent naissance II un écoulementmucoso-purulent, 
sauienx« fétide^ u^V-alide« qui n'emivche }H>ini le passage des 
«permalwroaiivs, mais qui, s<'lon toute probabilité, détruit les ani- 
malcules tS les arrête dans leur marche. Les femmes atteintes de 
cette atWtion ne i^mam i^rt^sque jamais concevoir, doivent être 
c^^nMdenvs e%^mnie stériles tant que leur ivoulement (lersiste. 
Tout «.Y que nou> notions de Jirt^ par rapjx'^rt a Tuti-rosest encoret 
jns^w'i un certAin {vun. aj^priv\al'ii\ et jx-u: no pas échapper k 
i\*\pK^ralîon atio:u:^o ^î un fcahi e praîîcier. 

Màîs 3^ mesure ^jue ihmiis ixanivns ^ers les orfanes profonds 
i, :> ^M>; '^ i:\>mjH^ et Iwova.res, les causes ot sieriiiif devien- 
îî;^ri .ri£.:ipr;\iab)es et im)vvïsiMes i l'evi«K*^raL*v*ii Àz médecin: 
i;Mi> s^vni. ]var rapport aii\ uvimzi^'s. îe manque ^^iSwVju de ces 
*»-**:;'.p.^. l'ohliteratiM eonpeïi:aî'e t*»ii éoccise ie Jec: canal, la 
«'•;^ •&..'or., Pd^ih^rfnre anormak ôfs :s4^..?;«ns: et- $ot: I^ autant 
ii ,.$fi!sr^ in&:»^rxviaS}^ ^u: ^>»eir« >: :« i.> frand ivik dans la 
îi-'^viioiior. o. ' âfliv;*i\n ^i mMî> *xvn.«f IV MSie^ par ra}*}ioit 
:.i.\ » %i. \N i^Aus poi;^T\w> le »ircj>f ;.îî>;'*i- .^; 4^îftS orçan». lenr 
i.w:.\.K li^n: •\{ila*vin;*rt W.> i^'.^;•^•T*,^> iît^-riLiJfîS; ! apo- 

4';> . v:.."\>^s,^l . m:sn ««;> A"*P. .•»«r.> S.«i:> liri«:"»P.^ »lfSi? Pf*l leS IC 

.\* n^ *,Mîv.»; I .^. :u> N,v:*,»K ,n. ;>, *n*.;». . .. m;>4;r: cl i; est 
s.v'^.'U ,v hi;^r iv;,ï . n: r^^no^o :v ;.va U* i:;rmi mmi L fSl 
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il que quelques-unes de ces causes relatives à l'ovaire sont, en 

[Iielque sorte, appi^Jciables par le palper abilomioal, par la dou- 

nirque produit la pression de la main; mais ce ne sont pas des 

nptômes assez précis ni assez faciles à démontrer pour qu'on 

'paisse, daus ces cas, établir la vraie cause de la stérilité. 

Les impuissances phytioiogiquf s eomprcnnenl quelqueTois des 
conditions tout à fait inexplicables : telles sont, par exemple, le 
^K^aut d'ovulation malgré la bonne conformation et structure 
^^■normale de cet organe, espèce d'inaptitude à la sécrétion de 
^^Wovule dont nous ignorons absolument la cause, et dont nous ne 
^Hbouvons constater le fait que lorsqu'k l'autopsie nous trouvons 
^Vrs ovaires dépourvus complètement de leurs vésicules. Il en est 
de même pour le spasme de la trompe, que l'on peut supposer 
chez la femme ex.trèmen)ent sensible, surtout dans la première 
époque du mariage ; spasme qui se produit au moment de la co- 
pulation pendant l'orgasme vénérien, et qui peut produire l'oc- 
clusion momentanée de ces conduils et empêcher le passage de la 
liqueur spermatique. Cependant cet état nerveux ne peut jamais 
être appréciable, et ce n'est qu'un moyen d'expliquer la stérilité 
chez la femme estrémemenl sensible sous le rapport sexuel. 

k L'abus de coït peut très-souvent donner lieu h la stérilité, comme, 
CD effet, on l'observe chez la plupart des tilles publiques qui sont, 
pour ainsi dire, exemples de la conception. Cela se comprend par- 
faitement, puisque l'excès de jouissance tinit par en tarir la source, 
et les organes de la femme linissant par perdre leur sensibilité 
[^et leur excitabilité, restent inactifs pendant le coït, c'est-â-iiire 
Ipendant que cette fonction s'opère, le pavillon de la trompe 
' D'embrasse pas Tovaire pour recevoir l'ovule et même dans la plu- 
part des cas, l'ovulation de ces femmes se faisant dans la cavité 
abdominale, le germe femelle se perd le plus souvent, dans la 
séreuse péritunéale. Mais encore ici il n'y a rien qui nous dé- 
montre ce fait, aucun symptôme appréciable ne peut caractériser 
ta oaturc de l'obslaclc, c'est tout simplement un moyen d'ex pli- 
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cation par lequel nous pouvons nous rendre compte de la ptëri*» 
Hté des femmes publiques. 

Il n'en est pas de même pour quelques autres impuissances 
physiologiques qui déterminent également la stérilité des femme^t 
mais qui sont cependant jusqu'à un certain point appréciables : 
telles sont, par exemple, la dysménorrhée que nous observons 
chez la plupart des femmes stériles. Il est vrai que le manque 
des menstrues ou la quantité insuffisante de Técoulement men^ 
struel peut être considéré comme symptôme d'un état général de 
la femme, mais il n'est pas moins vrai aussi qu*à l'état physiolo- 
gique, l'ovulation correspond krépoque des règles, et, selon toutes 
les probabilités, la congestion utérine doit avoir une influence 
très-marquée sur la rupture des vésiculesderovaire.Orle manque 
de congestion utérine, le manque de l'écoulement menstruel, 
retardent naturellement la rupture des vésicules, par conséquem 
agissent d'une manière fâcheuse sur l'ovulation. 

Il en est de même pour l'expulsion précoce de l'ovule h 
peine arrivé dans la cavité utérine. Cette condition n'est points k 
proprement parler, une stérilité véritable, puisque la conception a 
lieu parfaitement, et le fait doit être considéré plutôt comme un 
avortement des premiers jours. Cependant, comme cette ex- 
pulsion de Tœuf fécondé correspopd' très-souvent à la men-< 
struation de la femme, on ne peut guère s'en apercevoir, 1^ 
femme ne présentant rien de particulier comme phénomène d*a« 
vortement*, de sorte que quoique ces femmes soient fécondes, 
comme elles sont incapables de grossesse, elles peuvent être 
considérées également comme stériles. Si Ton cherche le pour« 
quoi de celte expulsion de Tovule, une infinité de causes pré*- 
disposantes et déterminantes se présentent à l'esprit, et l'on ee( 
tenté de les rapporter au chapitre des avortements. Cependant le 
plus souvent cet accident parait provenir de ce que la muqueuse 
utérine n'étant pas suffisamment boursouflée pour arrêter ou )e> 
ger, pour ainsi dire, Tovule dans la cavité utérine, ce dernier 
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tombe directement vers ToriGce du col, et l^éGoulement du sang 
favorise son expulsion hors de la cavité utérine. 

Par rapport au mari, nous avons également deui grandes 
classes de causes, les unes se rapportant à l'impuissance anato-* 
mique, et les autres k Timpuissance physiologique. 

Les causes d*tmpuûsance anatamique chez l'homme sont 
presque toutes appréciables, et cela se conçoit, puisque les or- 
ganes génitaux ne sont pas aussi profondément placés que chez 
la femme, et se prêtent plus facilement à l'examen attentif du 
médecin, telles sont les anomalies du membre viril ; par exem- 
ple, le manque de cet organe, son développement incomplet, son 
atrophie, ses vices de conformation congénitale et acquis, en 
un mot toutes les conditions qui contrarient l'acte de copula- 
tion, par conséquent la transmission du germe mâle dans les or- 
ganes de la femme. Il en est de même pour les testicules; le 
manque absolu, le défaut de développement, l'atrophie et l'oblité- 
ration des canaux séminifères, sont des conditions qui s'opposent 
à la sécrétion du germe mâle ou du moins k son excrétion par le 
membre viril. Toutes ces conditions sont évidemment apprécia- 
bles, puisque les unes sont perceptibles au toucher et à la vue, 
el les autres se perçoivent parfaitement par le toucher attentif. 
Mais à ce propos, je dois ajouter que chez quelques individus 
l'un des testicules ou tous les deux peuvent se trouver dans la 
cavité abdominale faute de descente; dans ces cas le diagnostic 
demande une attention particulière, il faut se méfier d'attribuer 
immédiatement la stérilité k l'absence des organes sécréteurs de 
l'homme, lorsqu'un examen attentif pourrait démontrer leur pré- 
sence et l'erreur d'un premier diagnostic. 

Quant aux impuissances physiologiques chez l'homme , elles 
sont également appréciables, car la plupart sont observées par le 
malade qui vient lui-même consulter le médecin : telles sont 
rimpossibilité de l'érection, pouvant provenir de Tàge trop 
avancé, de la faiblesse extrême ou d'une maladie de la moelle. 
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Le défaut de la sécrétion spermatique peut provenir également 
de Tâge et de l'état général de l'individu et principalement des 
maladies des testicules; le sperme peut être impropre k la fécon- 
dation, soit par manque d'animalcules spermatiques, soit par la 
mort de ceux-ci. L'absence d'animalcules reconnaît pour cause 
les âges extrêmes, et leur mort se rapporte k une affection de 
l'organe sécréteur, de l'épididyme ou des canaux éjaculateurs. 
Le défaut d'éjaculation ou Téjaculation prématurée, qu'on ob- 
serve chez certains individus k système nerveux épuisé et trop 
irritable, ont l'inconvénient grave de s'opposer k la génération, 
outre celui que tout le monde comprend aisément. Enfin, nous 
avons la perte séminale, autrement dit la spermatorrhée, triste ac- 
cident qui existe chez quelques individus livrés dans leur jeu- 
nesse k l'excès de la masturbation et des plaisirs vénériens, qui 
finit par affaiblir les organes génitaux, et qui, dans un âge plus 
avancé, s'oppose k la rétention du liquide spermatique , de sorte 
que ce dernier coule continuellement au fur et k mesure qu'il 
est sécrété dans les glandes séminales. Non-seulement l'accident 
est fâcheux pour le rapprochement sexuel, mais encore il a une 
influence très-marquée sur le moral de l'individu, qui devient 
triste, mélancolique ; quelquefois une espèce de désespoir peut 
survenir, par suite de ces pertes continuelles et de l'impuissance 
qui en est la suite. Cependant il ne faut pas confondre la pros- 
tatorrhée, qui est un accident k peu près analogue, constitué non 
par l'écoulement du si)erme, mais simplement par celui du li- 
quide prostatique. Cette dernière circonstance peut être parfai- 
tement constatée par l'examen au microscope, et fait que l'indi- 
vidu est parfaitement puissant malgré l'abondance de cet écou- 
lement. 

Pour terminer tout ce qui se rapporte aux causes de la stérilité, 
il nous reste k indiquer une impuissance physiologique inap- 
préciable c|ui se rapporte k la fois aux deux individus : c'est 
le défaut d'harmonie, si je puis m'exprimer ainsi, entre la se- 
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mence de l'homme et celle de la femme, de manière que ces 
deax individus, séparément, sont parfaitement féconds avec 
d'autres individus, mais qu'ils ne le sont pas entre eux. Cette im- 
puissance physiologique doit être considérée comme un phéno- 
mène incompréhensible et tout k fait mystérieux que nous ob- 
servons parfois dans la pratique et dont nous ne pouvons nulle- 
ment nous rendre compte. 

Diagnostic. En présence d'une femme qui se présente à nos 
soins pour une question de stérilité, la sûreté du diagnostic 
exige un ordre d'examen tout k fait conforme à ce que nous 
avons suivi pour l'étude des causes de la stérilité. Notre premier 
examen se portera sur les conditions prédisposantes de la femme; 
ainsi nous chercherons dans son état général une faiblesse, une 
débilité extrême; dans sa localité ou dans son habitation une 
émanation miasmatique, ou une température extrême; dans sa 
famille une influence d'hérédité. Enfin, après nous être rendu 
compte si l'individu est ou non prédisposé k un pareil état anor- 
mal, nous aurons recours k l'examen local, afin de chercher 
quelle est la condition impropre k la conception qui aura déter- 
miné la stérilité chez elle. 

Dans cet examen, pour ce qui concerne les anomalies appré- 
ciables, soit congénitales, soit acquises, le diagnostic n'éprouve 
pas de grande difficulté, puisqu'en effet, comme nous venons de 
le dire, quelle qu'elle soit, l'anomalie, la cause de stérilité n'é- 
chappera point k l'examen attentif. Mais en supposant qu'elle 
siège dans les organes profonds, tels que les ovaires et les trom- 
pes, il n'en sera pas de même, car elle devient inappréciable k nos 
moyens d'exploration ; dans ces cas, quelques recherches sur les 
antécédents de la femme pourront, jusqu'k un certain point, nous 
mettre sur la voie du diagnostic. Ainsi, après avoir soigneusement 
palpé la région des ovaires et des trompes, après avoir constaté 
tout ce qui concerne leur existence, leur volume, leur position 
et leur sensibilité, nous devons interroger la femme par rapport 
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l*aK$0Dce de cette fonction retient dans son organisme ce sur- 
plus qui tend îi se produire et se dégager de la femme. 

Pourtant, suivant que la stérilité est temporaire ou permanente, 
le pronostic doit certainement différer dans sa gravité. Ainsi, si 
la femme, après avoir été mère d*un enfant, ne peut plus cou- 
ci^oir {H^ndant un certain nombre d*années, il y a toute proba- 
bilité que la stérilité dépend cbez elle dune condition maladive 
tem|H>rairi\ et que bientôt elle sera tout aussi féconde qu'aupa- 
ravant. IV même, la demoistlle mariée très-jeune peut être sté- 
rile dans le$ première^s anmvs de son mariage, soit par cause de 
sa )euness(\ soit par toute autre condition nuisible provenant 
dos prtMniers désirs vé:îérien> : mais dans le courant des années 
simantt's. el!e devient i^rfaiiement féi^onde. Elnfin, toutes les fois 
que la cause de la stérilité est remétiiable d une manière ou d'au- 
ln\ le pTV^nostio e.^t encoiv moins ^rave, ou du moins il ne 
ikMl ètiv inqnu^ant ni jvMir le médecin qui s'en charge ni pour 
U femme qui en t^st atteinte. 

rr<Ti;rmrMi. Nous arrivons ennn a la question la plus difiicile. 
qni ci^nsisie ^ rvndrv a ia femme un enfant qu'elle ne peut pas 
a^oir. \\ c^st bten entendu que toutes U^s fois que la cause de la 
ster.iite est connue et que ia di>r4rii:on de ct tie cause est pos- 
sabk\ la sttTïnie M^ra dite cnribie. et eue le meiecin ne tardera 
p4> i inienen.r. soit par de* Of^^raïk^ns nnct'^ssiïrv*. soit |ar une 
■i<\^K':atîi>Ti iït'OcTAîe ou \^T coe hyp^ne pr^>rr>f a detniine la 
cjkM^ic' A ce jxvi^t ^îe ^i>e k d\\s i;\»u:c^' cîe :ry:>«50Qveni la sté- 
nl.k «i nik^ ûmme i>^i }>^^ev.;r ôuc:^ ô.sf^^.-rvrc-c-^nàesion ca- 
wi'. i^<v 1 . -T^'Ji'.^* *v;«ï iiear de NC^n Kâr. ^îe u\k 5->ne -que le 
w:\Wv ï5 Yi ht-^îotf^rji ;\i> * tT.îTVT diTs ittji itîa:";s likT niifort a la 
«WLïi'èrc *Vt\3r: sVffArijf k^ raivrivheaKT.î sçvtkî. e:'ad\MiDef 

ch.: ï*\. iV*i sv..^.ra s^xavrtî jxvci n'aik\v«:>r i ct^* :r:?c»BT^- 
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plupart du temps, que des moyens faciles, simples pour guérir. 

Hais quoi qu'il en soit, je dois faire remarquer ^ mon lecteur 
que dans toute la spécialité des accouchements, il n*y a peut- 
être rien de plus avantageux pour le médecin que la réussite de 
son intervention dans les cas de stérilité. Il est vrai qu'il faut avoir 
la chance de tomber sur un bon cas. Mais aussi le résultat est 
bien grand, puisqu'il ne s'agit de rien moins que de permettre la 
création d'un nouvel être; de sorte que toute l'existence d'un ou de 
plusieurs hommes peut dépendre ici de l'intervention du médecin. 
Cette considération suiBl pour motiver le prestige et le mérite dont 
s'entoure le médecin quiconcourt à cette œuvre si importante. 

Mais malheureusement les choses ne se passent pas toujours 
dans des conditions aussi heureuses. Si la femme ou le mari 
présentent des anomalies, des viciations organiques qui résistent 
à toute opération, à toute médication appropriée, et que la stérilité 
soit un état incurable chez eux, il est bien triste pour le médecin 
de déclarer franchement l'incurabilité du mal. Cependant il 
serait bien plus prudent de leur faire croire à la stérilité tempo- 
raire et de leur faire espérer qu'avec le temps la guérison aura 
lieu spontanément, car ces malheureux individus, déjk inquiets 
de leur état d'impuissance, seront de plus encore désespérés par 
la déclaration du médecin ; ils auront des contrariétés entre eux 
si le défaut provient de l'un seulement, et leur vie conjugale sera 
plutôt un état de souffrances que de plaisirs. En attendant, on 
^ doit leur prescrire des moyens qui calmeront leur imagination 
désespérée et favoriseront en quelque sorte leur espoir à la gué- 
rison. 

Enfin, le cas le plus désolant pour le médecin est celui dans le- 
quel la cause de la stérilité est absolument inconnue, soit par cause 
d'une impuissance anatomique *ou physiologique inappréciable 
du côté de la femme ou du mari, soit par le défaut d'harmonie 
entre les semences de deux sexes; de sorte qu'on ne sait ni la 
nature du mal ni son degré d'incurabilité. Dans ces cas, en effet. 
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le meilleur parti li prendre serait de croire li une stérilité tem- 
pérai n; ; car bien de» fois les médmns ont été très-imprudents 
de conclure h la stérilité dans les cas ou la guérison a pu avoir 
lieu spontanément, ou par suite de moyens insignifiants prescrits 
parle premier venu. Il faut donc avoir Pair de prescrire avec 
confiance aux dmix époux le bon régime, le bon air, les pro- 
menades, los bains minéraux, les distractions, le voyage; en un 
mot, tout ce qui se rattacbe h une bonne hygiène pourra favo- 
riH(*r la guérison de la stérilité, et enfin, si un jour ces mêmes 
individus ont un enfant, ils Tattribueront certainement aux con- 
seils du médecin et le féliciteront beaucoup de son mérite et de 
son Uilent. 
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Les anciens n'avaient pas étudié les déformations du bassin, 
faisant obstac le h la parturition. et d*après leurs ouvrages que 
nous avons aujourd'hui sous la main , ceux d'Hippocrate et 
d'autres, nous concevons qu*à cette époque, dès que la sortie du 
fœtus devenait imfiossible, on sacritiait le fœtus qui était extrait 
par morceaux. Ce n*est que depuis le xviii* siècle que Moriçan 
Peu, etc., ont commencé pour la première fois à s'occuper de 
Tétude du bassin et à constater dans quelques cas sa déformation 
et l'obstacle qu'il ap|H)rta]t aux accouchements. Depuis lors, cette 
question a été étudiée de plus en plus, et aujourd'hui elle est 
prise en sérieuse considération dans dos études obstétricales. 

La loi physique sur laquelle Tobstétrique s'appuie est la sui- 
vante (il s*agit d*un corps de dimension et de forme données, 
devant traverser un canal de dimension et de forme analogues). 
On dit qu'un bassin est vicié ou mal conformé lorsqu'il s*éioigiie 
assex des dimensions et des formes normales pour rendre diffi- 
cile le passage d'an fœtos de dimension normale, et poor rendre. 
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par conséquent, la parturition dangereuse ou impossible. Or 
c'est par la variété de dimension du cercle pelvien qu*on doit 
établir la déformation du bassin*, quelquefois cette variété de di- 
mension tend k s'agrandir, et d'autres fois au contraire elle tend 
Il se rétrécir-, c'est d'après cette variété de tendance qu'on a di- 
visé les bassins difformes en général en deux grandes classes, 
c*est-à--dire bassin vicié par excès d'amplitude et bassin* vicié 
par excès d'étroitesse. Cependant la variété des bassins, k ce 
point de vue, est tellement multiple, qu'un bassin ne ressemble 
jamais à un autre par ses dimensions, et qu'il existe k cet égard 
des nuances insigniflanles, pourvu qu'il ne s'éloigne pas trop du 
type normal; quelques lignes en effet de plus ou quelques lignes 
de moins dans les dimensions ne constitueront jamais un 
vice de conformation. On comprendra donc exclusivement sous 
le titre de bassins mal conformés, ceux qui, par leur amplitude 
ou leur étroitesse excessive, peuvent apporter quelque chose d'a- 
normal au mécanisme de l'accouchement physiologique. 

La question en elle-même est déjà très-grave, et elle doit d'au- 
tant plus préoccuper le médecin en Orient, que les causes pré- 
disposantes et déterminantes y sont plus nombreuses, et que, par 
conséquent, la déformation du bassin y est excessivement fré- 
quente. 

Êtiologie. Comme causes principales de la déformation du 
bassin, nous avons le rachitisme en tète, qui joue un grand rôle 
dans le plus grand nombre de cas. A cette cause principale vien- 
nent se joindre souvent la débilité générale, les cachexies indi- 
viduelles, le tempérament lymphatique, le défaut d'exercice, la 
mauvaise nourriture, le mauvais climat, et enfin toutes les vio- 
lences extérieures qui favorisent ou déterminent la déformation 
du bassin. Cependant, en dehors de ces causes, nous avons aussi 
les altérations de tissus du squelette qui, dans un âge plus avancé, 
influent généralement ou partiellement sur le système osseux, 
et donnent lieu \ la déformation : telles sont, par exemple, l'os- 
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téomalacie, ou ramollissement du tissu osseux, les exostoses, les 
caries syphilitiques, etc. 

Un examen attentif sur le mécanisme de la conformation des 
os, le rôle du système osseux dans la vie de relation et les causes 
que nous venons d*énumérer, nous expliquent parfaitement le 
mode de déformation qui en peut résulter. 

D'Siilleurs le bassin, comme nous le savons, est une enceinte 
osseuse constituée par des os épais et des ligaments très-forts, 
sur laquelle est posé tout le poids du corps dans la station debout 
comme dans la station assise. Or le bassin devait certainement 
être excessivement solide pour supporter le poids du corps, et 
servir d'intermédiaire entre ce poids et la résistance du sol. En 
effet, la solidité du bassin nous est parfaitement expliquée par sa 
forme d'entonnoir, large k sa partie supérieure et rétrécie à sa 
partie inférieure, sur lequel tout le poids du corps peut se con- 
denser. En dehors de sa forme ainsi favorable k la solidité, il 
nous présente des os très-épais, et réunis entre eux par des sur- 
faces articulaires amphiarthrodicales, et des ligaments très-résis- 
tants; enfin, nous avons les muscles et les parois abdominales 
qui embrassent pour ainsi dire cette enceinte osseuse, et la main- 
tiennent dans sa solidité. 

Le bassin ainsi solidifié et tel que nous venons de le voir, reçoit 
le poids du corps en partie sur le sacrum par la colonne verté- 
brale, et en partie sur les fosses iliaques par les organes abdo- 
minaux, et le transmet au sol directement par les tubérosités 
ischiatiques, ou indirectement par les membres inférieurs. Sa so- 
lidité devrait être, en effet, telle pour transmettre complètement 
le poids du corps, car sans cela il aurait cédé à cette compression 
et il aurait résulté une déviation de sa forme normale. C'est pré- 
cisément ce qui arrive dans les cas de bassins difformes, où la 
solidité de Tenceinte osseuse étant pervertie par une cause ou 
par une autre, le poids du corps l'emporte sur lui et le rend vi- 
cié dans sa forme. Les différentes causes que nous venons d'in- 
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diquer précédemment, exerçant leur action prédisposante on dé- 
terminante sur l'un ou Tautre point, altèrent la solidité du bassin 
et le rendent débile an point de ne pouvoir résister k la pression 
du corps. Le rachitisme agit principalement sur les surfaces ar- 
ticulaires et les ligaments qui les réunissent*, Tostéomalacie agit 
sur la substance osseuse, la ramollit dans toute son étendue^ en- 
fin, les difiérentes causes débilitantes, les cachexies individuelles, 
le tempérament lympathique scrofuleux, etc., agissent plutôt sur 
les parties molles et les détruisent dans leur tonicité. Ainsi, les 
femmes de la ville, généralement sujettes à ces causes débili- 
tantes, présentent les hanches beaucoup plus évasées, plus sail- 
lantes que les femmes de la campagne . Cette difiérence se com- 
prend par la bonne constitution et par la tonicité des parties 
molles dont la femme de la campagne jouit, et qui servent k 
maintenir la solidité de son bassin . 

L'explication que nous venons de donner sur la déformation 
du bassin par le poids du corps serait encore plus claire, si nous 
observions tous les bassins difformes que l'autopsie nous a pré- 
sentés jusqu'anjourd^hui. Dans la plupart de ces bassins, nous re- 
marquerons la procidencc de l'angle sacro-vertébral en avant et 
en bas, en même temps que Técartement et Tévasement plus ou 
moins prononcé des os iliaques : preuve évidente que le poids du 
tronc a agi sur le sacrum par la colonne vertébrale et par les 
viscères abdominaux sur les fosses iliaques, et que les parties 
molles étaient assez flasques pour permettre l'évasement de 
ces os. 

Division. Les auteurs qui se sont occupés de la question ont 
divisé les difformités du bassin en classes et variétés si multiples 
que ce serait trop compliquer la question que de vouloir repro- 
duire ici toutes ces classifications. Mais pour donner une idée 
très-claire et très simple de difiérentes variétés de bassin difibrme, 
nous les diviserons suivant Tépoque de leur production et suivant 
les causes qui les produisent. 
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Tontes les viciations du bassin peuvent être rëdoitês k ceci : 
difformités congénitales et difformités acquises, car les Ytriëlés 
diverses de bassin difforme ont été observées dans la vie intra- 
utérine comme dans la vie extra-utérine, excepté seulement les 
difformités par excès d'amplitude qui s'observent plutôt dans on 
ftge avancé par cause d'altération ostéomalacique des os. Ainsi 
donc, après avoir pris en considération la possibilité congénitale 
des difformités du bassin, nous les diviserons en deux grandes 
classes : bassios difformes par excès d*amplitude, et bassins dif- 
formes par excès d'ctroitesse. La première classe comprendra 
ceux dont la cavité, celle surtout du petit bassin, est plus ample 
qu'à rétat normal, et la deuxième, au contraire, ceux dmt la 
cavité du petit bassin est moindre. 

Première classe. Bassina viciés par excès d'ampliiude.OnVLtnp 
peut èih avec juste raison, que les bassins plus larges qu'à l'état 
normal sont favorables à la parlurition ; de sorte qu*au lieu de 
les considérer comme une source d'accidents relatifs k la gros- 
sesse, on devrait les considérer comme présentant des condi* 
tiens avantageuses pour les accouchements ; tandis qu'il n'est 
pas du tout discutable, que dans ce cas l'accouchement se ter* 
mine très-promptemcnt, et qu'il donne lieu, par sa précipitation, 
aux accidents très-fâcheux que nous observons quelquefois dans 
la pratique. Cependant, pour être un peif plus indulgent dans la 
remarque que je viens de faire, il serait juste de faire aussi une 
petite distinction entre ceux qui favorisent, comme on a vouln 
dire, la fonction de la parturition et ceux qui la rendent grava 
par l'excès de leur ampleur. 

Je diviserai par conséquent cette première classe par excès 
d*amplitude en deux degrés bien distincts. 

Premier degré. 11 nous donne un bon exemple d*accouchement 
spontané chez la femme de la campagne, celui que M. Mattei 
décrit sous le nom d'accouchement physiologique par excellence. 
Dans ce cas, je ne voudrais pas attribuer au bassin un élargisse- 
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ment eicessif, par eause d'altération des os ou dei ligaments qui 
l'entourent, mais je voudrais plutôt expliquer ce bassin par la 
bonne constitution et rexereice continu de la femme de la cam-- 
pagne, sous Tinfluence desquels la résistance des muscles et la 
tonicité des parois abdominales tendent à rapprocher les fosses 
iliaques, et par conséquent élargir très-peu, par antagonisme, la 
cavité du petit baasin. 

Ce premier degré d'amplitude, non-seulement est favorable 
dans le cours du travail et pendant l'expulsion du fœtus, mais 
aussi dans le cours de la grossesse \ le rapprochement des fosses 
iliaques contribue à la position normale et favorable du fœtus 
dans le sein de sa mère. 

Deuxième degré. Ici, par exemple, la chose n'est plus la même ; 
dans ce cas, l'altération du tissu osseux joue le plus grand rôle, 
dans l'élargissement excessif des deux cavités, et donne lieu k 
la précipitation du fœtus au moment du travail, précipitation qui 
entraine avec elle de graves complications du travail, relativement 
a la mère et k l'enfant : telles sont, par exemple, du côté de la 
mère, la déchirure du périnée, le renversement de l'utérus, les 
hémorrhagies considérables et le plus souvent mortelles; du côté 
de Tenfant, le décollement prématuré du placenta, la rupture du 
cordon, la mort par asphyxie. Cette altération du tissu osseux se 
développe ordinairement dans l'âge adulte, et le plus souvent 
dans le cours de la grossesse, pendant laquelle la femme perd 
beaucoup plus du sel des aliments qu'elle digère, parce qu'ils 
doivent servir b la nutrition des parties osseuses du fœtus. Déjà 
les observations à ce sujet ont très-souvent démontré que cer- 
taines altérations des os, telles que l'ostéomalaeie, se sont dé- 
clarées dans le cours de la grossesse et ont déformé le bassin. 
L'ostéomalaeie, qui détermine le plus souvent la déformation du 
bassin, est une maladie de l'âge adulte ; elle attaque les os com- 
plètement développés; elle n'envahit pas, il est vrai, tout d'un 
coup le système osseux en général, mais elle produit dans les os 
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une transformation complète qui les change en nn tissa ramolli, 
rougeàtre, rempli de vacuoles inflltrées de sérosité. Ce ramollis- 
sement complet de tout le tissu osseux permet évidemment au 
bassin de céder dans toute son étendue k la pression du poids du 
corps, qui exerce son action compressive sur tout Torifice large 
de l'entonnoir, et qui Télargit dans toute son étendue; k raison, 
de plus, que dans le cours de grossesse, la tumeur utérine est 
aussi pour quelque chose k augmenter la compression sur Ton- 
verture du bassin . 

Deuxième classe. Bassins difformes par excès d^itraitesse. Cette 
classe qui comprend, comme nous venons de le dire, tous les 
bassins dont la cavité est moindre qu'à Tétat normal, est telle- 
ment compliquée dans ses variétés qu'il en est résulté beaucoup 
d'embarras pour les auteurs qui Font voulu diviser. Nous sui- 
vrons la division de M. Dubois, qui est la meilleure et la pins 
claire. D'après ce célèbre accoucheur, nous diviserons en deux 
groupes toutes les difformités du bassin par excès d'étroitesse, et 
nous dirons : l"" les bassins viciés par perfection de forme, et 
2® les bassins viciés par déformation de forme. 

Les bassins viciés par perfection de forme sont des bassins tout 
aussi bien faits qu'k l'état normal *, seulement ils ont ceci de ca- 
ractéristique qu'ils sont beaucoup plus petits qu'ils ne devraient 
Tétre. Les bassins de ce genre sont observés très-rarement en 
pratique^ cependant ils existent, et leur existence ne passe point 
inaperçue par la difficulté et les dangers les plus graves qu*il8 
produisent dans les accouchements. On a voulu mieux détailler 

cette forme de bassin en lui attribuant deux variétés, suivant 

• 

l'état général de l'individu, c'est-à-dire suivant que la petitesse 
du bassin est purement locale ou générale, et en proportion de 
tout le squelette. Pour la première variété de perfection de 
forme, nous devons comprendre le bassin petit, étroit, chez les 
femmes bien conformées, d'une stature médiocre, en un mot 
chez les femmes n'oifrant rien de particulier dans leur extérieur 
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qui puisse faire soupçonner l'existence d'un vice pareil, et qui se 
dévoile au moment du travail par l'apparition d'accidents deve- 
nant funestes à la mère et k Tenfant. On trouve un excellent 
exemple de ce genre de bassin chez les négresses en Orient, qui 
sont ordinairement d'une taille moyenne et qui n'ont rien de par- 
ticulier dans leur ensemble; cependant leurs bassins sont très- 
petits, et je ne me tromperais pas en disant qu'ils n'ont pas même 
10 centimètres pour le diamètre antéro-postérieur. Heureuse- 
ment que la nature a eu soin de développer chez elles le produit 
en proportion du canal qu'il doit traverser. 

Pour la deuxième variété de perfection de forme, nous com- 
prendrons les bassins de très-petites femmes, assez fréquentes 
dans les villes, qui par leur extérieur, nous donnent l'aspect des 
femmes rachitiques, quoiqu'elles ne le soient pas du tout, et un 
examen attentif nous démontre que la petitesse du bassin est 
en proportion du squelette entier, et que nulle trace de rachi- 
tisme n'existe chez elles. Les bassins de ce genre sont évidemment 
très-dangereux, et un fœtus à terme ne saurait guère traverser 
un canal dont les dimensions sont aussi disproportionnées. Je 
voudrais bien savoir pourtant si une petite femme de ce genre, 
ayant des rapports avec un homme également petit, aurait un 
enfant k terme , de dimensions proportionnées à celles de son 
bassin. 

Les bassins viciés par déformation déforme. C'est ici, en effet, 
qu'une bonne collection des bassins difformes se présente devant 
nous, depuis la difformité la plus simple jusqu'à celle qui affecte 
la forme la plus bizarre, telles que les formes bilobée, triangu- 
laire, réniforme, cordiforme, trapézoide, etc.; en un mot toutes 
les formes que les auteurs nous décrivent dans leurs ouvrages, et 
dont les musées nous présentent la collection. Si nous nous 
mettions a décrire séparément toutes ces formes bizarres, qui ne 
sont pas aussi fréquentes que nombreuses, nous arriverions évi- 
demment k compliquer la question, tandis qu'en nous basant sur 

7 
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leur mode de formation, nous pouvons parfaitement nous rendre 
compte de toutes les formes possibles du bassip. 

En partant du principe que nous avons posé de prime abor4 
pour expliquer la déformation da bassin par le poids du coirpa 
et la résistance du sol, la question devient assez claire. Lorsqiie 
le bassin est soumis k ces deux compressions qui agissent en sens 
contraire. Tune agissant par le poids du corps de haut en bas ^ 
Tautre par la résistance du sol de bas en haut , il en résulte que 
le bassin n'étant pas assez solide pour résister à cette double 
compression, doit céder et s'aplatir dans le sens borizontal. Uaii 
il faut aussi prendre en considération que le défaut de solidité 
du bassin n'est pas égal sur tous les points de son étendue. Ainsi, 
par exemple, quelquefois la compression de haut en bas agira 
toute seule, et d'autres fois, au contraire, la compression de bai 
en haut; et quelquefois aussi ces compressions agiront seulement 
sur le point qu'elles trouveront le plus faible. Cest de Ik que 
résultent les différentes compressions décrites par les auteurs , 
telles que les compressions antéro-postérieures , transverseSf 
obliques, combinées, etc., par lesquelles on a établi les variétés 
et les sous-variétés des bassins viciés par déformation de 
forme. 

EnGn il faut se rappeler aussi l'antagonisme qui existe 
entre le grand et le petit bassin, de telle sorte que si Tun aug-^ 
mente de dimension, Tautre diminue de son côté, et ttce vevêa. 
On peut comparer cet antagonisme du bassin jusqu'à un certain 
point au spéculum bivalve, dont le point articulaire peut repré* 
senter le détroit supérieur du bassin et dont les deux extréinité^ 
représenteraient le grand bassin, et le détroit inférieur. Or la 
ressemblance est d'autant, plus exacte que le détroit supérieur 
est la partie la plus résistante et la plus solide de tout le bassin 
osseux. 

Après ces considérations préliminaires relativement au méca- 
nisme de la déformation du bassin» nous suivrons la division de 
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M. Pajot, qui a beaucoup simpliOé toutes ces classifications, et a 
réuni toutes les difformités possibles dans trois types principaai. 
Tels sont : 1^ par compression aniéro-postérieure ; â* par com- 
pression transverse \ S*" par compression oblique et combinée. 
Ces trois types ou genres de bassin partent d'un point de vue 
général, qu'aucun bassin difforme imaginable ne saurait échapper 
h ces trois types. 

Par compression antéro-poslér teiire. Ce sont les bassins dif- 
formes, les plus fréquents, dont la compression aurait agi, comme 
nous venons de le dire, par le poids du corps de haut en bas, 
et dans lequel nous observons toujours la proéminence de Tangle 
sacro-vertébral en avant et en bas ; cette proéminence diminue 
naturellement le diamètre antéro- postérieur du détroit supérieur 
et augmente au contraire, par antagonisme, Texcavation et le 
détroit inférieur *, mais comme l'engagement du fœtus dans le 
détroit se fait ordinairement dans le sens oblique, la diminution 
du diamètre an téro- postérieur fait obstacle h rengagement 
fœtal, et raccouchement devient par conséquent diflScile ou im- 
possible. 

Par compression transverse. Ce sont les bassins difformes, 
dans lesquels la compression aurait agi plutôt par la résistance 
du sol, c'est-4-dire par la compression des fémurs sur les ischions; 
de Ik il résulte le rapprochement des tubérosités isohiatiques, et 
renfoncement ou Taplatissement des parois latérales de Texca- 
vation. Mais il peut arriver aussi que la compression transverse 
ne soit pas uniforme dans tous les sens-, alors il en résulte qu'une 
moitié du petit bassin aurait été modifiée dans sa forme, tandis 
que la moitié opposée resterait dans sa forme primitive. C'est ici 
que nous pouvons expliquer par quel mécanisme le bassin quel- 
quefois permet le passage au fœtus et d'autres fois ne le lui per- 
met point, ce qui tient à la différence de position que le fœtus 
peut avoir dans le sein de sa mère. Les bassins de ce genre sont 
moins fréquents que les précédents, et quoiqu'ils ne présentent 
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pas ane dîffonnité considérable aa détroit sopérieur , la partie 
fœtale ne peut s'engager qu'incomplètement, puisque l'étroitesse 
de l'excavation et du détroit inférieur empêche cet engagement 
de s'effectuer complètement, et rend l'accoachement difficile et 
dangereux, surtout pour l'enfant. 

Par compression oblique et combinée. Ce sont enfin les bas* 
sins difformes par excellence chez lesquels les compressions ont 
agi par différents sens k la fois, ou bien plus énergiquement sur 
un point que sur un autre, pour donner lieu \ toutes les diffor- 
mités irrégulières et bizarres que nous avons indiquées plus 
haut. Les bassins de ce genre ne sont pas henreusemoit très- 
fréquents, mais si jamais la pratique présentait un bassin de ce 
genre, le cas serait des plus graves, et les opérations des plus 
sérieuses seraient indiquées pour sauver la vie de ron ou de 
Tautre individu. 

Relativement k ce genre de bassin, j'aurai li dire deux mots du 
bassin oblique-otalairej observé pour la première fois par Kaegele, 
dont la déformation aurait été faite par une compression oblique, 
c'est-k-dire que la compression aurait agi exclusivement sur une 
moitié latérale du bassin et aurait transformé, par conséquent, 
le détroit supérieur en un ovale courbe, très-large dans Tune 
de ses moitiés et très-étroite dans l'autre. Un caractère par- 
ticulier que ce bassin présente, c'est qu'on lobserve presque 
toujours chez les femmes de haute stature, et chez lesquelles 
rien ne peut faire soupçonner la déformation. D'autant plus 
que chez ces femmes il peut arriver que. suivant la position 
du fœtus favorable k la courbe de l'ovale, un premier accouche- 
ment peut se terminer heureusement, et que dans une autre, 
celte position étant inverse, rengagement est impossible, et 
attire l'attention du médecin sur cette difformité pour ainsi dire 
masSjuée. 

Pour terminer tout ce qui regarde la différence des difformités 
du bassin, je trouve très^tile de résumer tout ce que nous venons 
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de dire dans le tableau suivant, qui permettra de les saisir par- 
faitement : 



par excès 
d'amplitude. 



i* degré. 



2» degré. 



Exemple : La femme de la cam- 
pagne donnant lieu aux accouche- 
ments physiologiques par excel- 
lence, de M. Mattei. ^ 

Exemple: Ramollissement par 
ostéomalacie donnant lieu aux ac- 
couchements brusques et dange- 
reux. 



Difformités^ 
du bassin 






par excès 

d'étroitesse,, 

congénitale 

ou acquise. 



par perfection 
déforme. 



Variété locale. 
Exemple : La négresse en 
Orient. 



Variété générale. 
Exemple : Les 
femmes. 



petites 



par déformation 
de forme. 



/ Variété par compression 
antéro - postérieure prove- 
nant du poids du corps. 

Variété par compression 
transverse provenant de la 
résistance du sol. 

Variété par compression 
combinée. Exemple: formes 
bizarres. 

Variété par compression 
oblique. Exemple : bassin 
oblico-ovalaire. 



Pour le diagnoiiic et le pronostic de cette fâcheuse complica- 
tion, je les passerai pour le moment sous silence, puisque nous 
reviendrons sur ce point lorsque la viciation du bassin nous sur- 
prendra dans la grossesse, et lorsqu'il sera question des soins a 
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donner h la flile atant son mariage. Mais atant d'abandonner la 
question, je dirai seulement quelques mots sur rindicatîon qa'dle 
présentQ. 

Jndiçatûm* L'indication k remplir devrait être dans deux sens. 
i* Pour préserver la femme d'une complication pareille, on doit 
avoir recours k un traitement prophylactique et curatif dans le 
jeune âge de la femme. Ce traitement ayant pour but d'empêcher 
la déformation des os, consiste dans l'hygiène à donner k l'en- 
famt par rapport k sa nutrition, h sa propreté, k son exercice, etc., 
et dans le traitement curatif, ii combattre le rachitisme, la diathêse 
scrofuleuse, en un mot tout état pathologique qui, comme cause 
directe ou indirectCi peut déterminer la déformation des os ehez 
le jeune enfant. 

2*" Pour préserver la fomme du danger de cette complication 
parla coïncidence de la grossesse, empêcher le mariage, ou sinon 
veiller la femme dans le cours de sa grossesse, pour agir suivant 
les moyens que la science nous indique en paroillo circonstance 
pour rintérét de la femme et de Tenfant. 



^elqiies maladies préextotantefl à la gronnemme. 

Ia grossesse est un état physiologique qui retentit sensible- 
ment sur tout rorganisme de la femme, de sorte qu'il n'y a 
point de fonction qui n'en ressente le contre-coup. Il semblerait 
de prime abord, et d'ailleurs c*est une idée assez répandue dans 
le monde, que la grossesse, fonction physiologique par excellence, 
deviendrait pour la femme une coudition de santé. Dans tons 
les cas, les principales considérations par lesquelles on est con- 
duit h cette idée fausse sont que la plupart des femmes stériles 
qui, par un vice organique ou autre, ne font pas d'enfant, sont 
toujours malades*, aussi les gens du monde ont une certaine 
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tendance k croire qae la grossesse est un remède par excellence 
k tous les maux; mais ii n'en est point ainsi. L'attention d*un 
bon observateur doit parfaitement distinguer l'influence de la 
grossesse sur la femme qqi jouit habituellement d'une santé par- 
faite, et sur la femme chez laquelle une maladie quelconque existe 
avant la conception. Cette attention démontrera certainement 
combien Tinfluence de la grossesse est grande sur les maladies 
préexistantes et, par conséquent, combien Tétat de la femme 
s*aggrave par le fait de la grossesse. Sur ce point de vue trop 
délicat, j*aime k insister particulièrement, car les malheurs les 
plus fréquents en Orient connaissent pour cause la négligence 
de ce point de vue. 

Toutes les maladies préexistantes sans exception sont plus on 
moins aggravées sous Tinfluence de la grossesse. Les plus fré- 
quentes, celles sur lesquelles la grossesse retentit le plus forte- 
ment, sont la phthisie pulmonaire, les maladies organiques du 
cœur, les tumeurs abdominales, les troubles nerveux, tels que 
les aliénations mentales, Tépilepsie, Thystérie, etc. Nous aurons 
donc h dire quelques mots sur chacune de ces maladies. 

Phthisie pulmonaire^ désignée sous le nom de vérèm illeli dans 
le langage turc, qu'elle soit héréditaire ou accidentelle, est Taf- 
fection la plus redoutable et malheureusement la plus fréquente 
en Orient. Cette affection est incontestablement influencée par la 
grossesse, d'ailleurs les observations de la pratique journalière 
nous démontrent que la maladie, grave déjà en elle-même, est 
très-souvent brusquement précipitée dans le cours de la grossesse. 

Cependant je dois avouer que ce point de vue est en quelque 
sorte plus attentivement remarqué parmi le peuple eu Orient; 
il est vrai que le but de leur attention n*est point d'éviter l'aggra- 
vation de la maladie préexistante, mais plutôt de préserver 
l'enfant de la maladie de sa mère. Quoi qu'il en soit, cette atten- 
tion dans un but ou dans l'autre est toujours bonne, pourvu que 
la femme soit préservée d'une mort prochaine. Mais il n'est pas 
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iiioiiiK vrai aussi (|iin, d'après les mauvaises conditions de la 
mrdniiM' m Orirnt, la |ilithisle|)iilinonaire chez la jeune fille, les 
trois (|iiarts du loni|)s, passe inaperçue, car en cfl'et, comme nous 
v(*iioiis de W. vnir, cette maladie reste le plus souvent cachée 
MOUS la diatlu\se chlorotique, Tliystcrie, etc., toutes comprises 
sous le u(un de maladie (jhMxngik; de cette manière, ce malheu- 
reux peuple, malgré la bonne volonté d'éviter la grossesse chez 
la femme plilhisi(|m\ Texpose au contraire, par le fait du mariage, 
\k la mort pri'H*ipitée. 

L'iiillueuee de la grossesse sur la marche de la phthisie pul- 
monaire, i|uoi(|u*elle soit admise aujourd'hui par tobs les auteurs 
ctmime un fait ineontestabli\ est cependant contredite par quel- 
ipies auteurs anciens ; exem|de : Frank, Portai et d'autres. Ceux- 
ci ont cru ;i la suspension de la marche de la maladie durant toute 
lu gn^ssesse et sa privipitation immédiatement après la grossesse. 
Il est exidenl que ces autours out di\ observer ce fait pour pou- 
\oir loM^naler dans leurs ouvrages, mais je no sais point s'ils n*ont 
|Ms pris le raleutiss^nnont de la maladie pour une suspension 
aMuplèto. ainsi qu'ils ont voulu le dire. Quoi qu'il on soit, cette 
pivteniiou aussi tavor^Mo serait admissible si les enfants 
ir4\AionK jvis honte do leur mort^ do coilo malailie, chose qui 
osl iK^s frovjuommout obsoniv on priliquo. Voici pourquoi je 
s«TAi ivArfA\toiuoni do l'axis du sa\Ant frofesscur Gris-jHe, qui 
»1)^uaIo dans sou ou^rifodo j-^aîio^vio I.\ icw.p'.îition dt> lubor- 
culo> iHiliiK>nAin^ ilans lo iV;::^ vU \x zrc^^s^ss:. o: '.ria de cher- 
olhMT %k'^> îîuvr.i^ jw*: v.vs;s rv'r..::v vvair'.i vie Of fiiî. je me 
%\Mtu*;îw;A; ^U> oh5<r^jLV.;v> *;u^^ :,^u; m:*,:;-::.: :<u: i^:.: Illsni 
IMAlivj'^s*. o: A**;,\H;rvi ï;^. Vs v^c^r^i:.::* ^il:c; *:<x-:'.:^i i:i^Tis 
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de sa grossesse doit inflaer sur les poamons et surexciter Taf- 
fection tuberculeuse? Et d'ailleurs je me demande pourquoi on 
devrait exposer la femme k la grossesse, lorsque immédiate- 
ment après elle devrait succomber, tandis que, par suite de la 
marche ordinaire de la maladie, elle aurait peut-être quelque 
temps encore profité de la vie. A cela il faut ajouter que les en- 
fants produits dans des conditions pareilles n'arrivent pas k 
terme, ou meurent peu de temps après leur naissance, ou bien 
sont sujets à la même maladie dans leur âge adulte. 

Les maladies organiques du cœur désignées sous le nom de 
jurék illéti. C'est Taffection la plus grave parmi les troubles de 
la circulation, il est vrai que cette affection est moins fréquente 
chez les jeunes filles avant le mariage. Cependant il faut pren- 
dre en considération que Tétat morbide, en supposant même 
qu'il soit au degré le moins grave dans les premiers mois de la 
grossesse, Tutérus étant peu volumineux et la circulation k son 
état normal , la maladie pourrait encore passer inaperçue, tan- 
dis que dans les derniers mois de la grossesse l'état pléthorique 
de la femme d'une part, le volume de l'utérus et la pression du 
diaphragme de l'autre, sont autant de causes qui peuvent pro- 
duire des palpitations du cœur, en un mot un trouble quelcon- 
que dans la fonction de cet organe dans le cours de grossesse. 
De cette manière la femme a beaucoup de prédisposition k cette 
époque pour les maladies organiques, et il n'est pas douteux que 
si la maladie préexiste k la grossesse elle s'aggrave beaucoup 
sous l'influence des conditions que celle-ci apporte. Donc il n'y a 
pas k hésiter pour dire que les maladies organiques du cœur 
contre-indiquent la grossesse, par conséquent que celle-ci autant 
que possible doit être évitée chez les personnes qui en sont at- 
teintes. 

Les tumeurs abdominales. Quelle que soit leur nature, celles- 
ci en Orient sont désignées en général sous le nom de our. Je 
trouve beaucoup d'importance k attribuer une attention particu- 
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lière aux tumeurs de la cavité abdominale -, car ces produits mo^ 
bides soit qu'ils se présentent sous forme d'an kyste de Toraire, 
ou d'un produit fibreux, osseux, cancéreux, etc. , débutent ordinai- 
rement sans bruit, ont une marche lente, une durée souvent très- 
longue. De Ik il résulte que dans ces pays on y attache peo 
d'importance, parce qu'on s'y habitue, pour ainsi dire petit ï 
petit» k un état morbide qui se développe lentement et qu'on ne 
se fait point l'idée de la gravité que la grossesse peut apporter ï 
ces produits. 

Il est évident qu'une masse plus ou moins volumineuse quelle 
que soit sa nature, logée dans une cavité dont la dimension est 
limitée jusqu'il un certain degré, sera certainement tourmentée 
par une deuxième tumeur développée dans la même cavité. Dans 
ce cas, en tenant compte delà différente nature des deux tumeurs, 
on devrait peut-être penser plutôt k la gravité qui en résulte pour 
le fœtus -, mais notre objet dans ce moment-ci, étant exclusive- 
ment la maladie préexistante, nous laisserons de c6té, pour un 
moment l'état du fœtus, dont nous aurons l'occasion de nous 
occuper plus tard . 

On a dit, et l'on a voulu démontrer par les observations que 
des kystes de l'ovaire et d'autres tumeurs abdominales auraient 
été dissipés par le fait de la grossesse, et que par conséquent la 
grossesse leur aurait été un moyen de traitement par excellence. 
Cependant je ne sais pas jusqu'k quel point on doit admettre ces 
faits, du moment que nous connaissons la congestion du sang 
et l'activité de la circulation vers la région abdominale dans le 
cours de la grossesse ; toujours est-il que les produits ont été 
fouettés pour ainsi dire par l'afflux du sang dans leur voisinage; 
donc ils devraient, non pas se dissiper, mais augmenter de vo- 
lume et s'aggraver par le fait de la grossesse. Ce que je dis pour 
les tumeurs contenues dans la cavité abdominale, & plus forte 
raison je devrai le dire pour celles qui sont contenues dans la 
cavité utérine ou dans ses parois, puisque dans ces cas l'influence 
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étant beaucoup plus directe, la gravité devrait être encore plus 
grande. En effet les observations daos ce sens ont été jusqu'au- 
jourd'hui beaucoup plus nombreuses que dans l'autre; d'ail- 
leurs les exemples de ce genre sont très-fréquents, soit dans la 
pratique, soit dans les hôpitaux, et démontrent certainement 
que l'influence de la congestion utérine sur le développement 
du tissu inorganique rend le produit morbide beaucoup plus 
grave dans l'état de grossesse que dans l'état de vacuité de Tuté- 
rus. En laissant de côté tous les accidents que ces produits peu- 
vent causer au produit de la conception, ils compromettent la vie 
de la femme parla métrorrhagie intense qu'on a l'occasion d'ob- 
server dans presque tous les cas. 

Enfln, quant b Yaliénation mentale, Yhystirie et Vépilepsie, 
nous savons déjk que tout le système nerveux en général est 
troublé dans le cours de la grossesse ; l'utérus par sa congestion 
et par son développement retentit également sur les nerfs sen- 
sitifs et de Ik sur le centre cérébro-spinal, de sorte que nous 
avons dans le cours de la grossesse des névralgies de difl'érentes 
régions, troubles des organes de sensation, des organes moteurs, 
des crampes, des paralysies des membres, etc. ; mais les plus 
graves sont ceux qui se portent sur le centre cérébro-spinal, 
surtout si ces troubles nerveux existaient antérieurement chez la 
femme, car alors le seul fait du mariage suffit pour les exciter 
et provoquer des attaques plus intenses. Parmi ces troubles nous 
venons de choisir plutôt l'aliénation mentale, l'hystérie et l'épi- 
lepsie pour en dire quelques mots, car ce sont les troubles les 
plus redoutables dans le cours de la grossesse, et la gestation 
est fortement contre-indiquée en pareilles circonstances. 

De tout temps les observations médicales ont donné des résul- 
tats incertains k ce sujet. Parmi les auteurs, les uns attribuèrent 
aux névroses préexistantes toutes les modifications en bien dans 
le cours de grossesse, et les autres au contraire toutes les modi- 
fications en mal. Cette contradiction d'opinions ne peut résulter 



lOM UKUXIÈHK PARTIK. 

ifiK* «roliflorvations faites sur les femmes enceintes-, en effet, la 
|ir:ili(|ii('. lions pniscnu^ iiuelquefois des femmes enceintes par- 
faitrinrnt nUalilies de leur affection nerveuse, et chez ie&- 
qiiellrs la {{luVison devient permanente même après la grossesse. 
D'antres fois la névrose préexistante au{;mente d'intensité dans 
le cours di* grossesse, ou bien elle se développe spontanément 
sons rintliienrt* de cet état, et après avoir compromis le produit 
de la eoii(T|ilion elle persiste pendant toute la vie de la femme. 

Je erois qu*une distinction pourrait parfaitement nous expli- 
ipier la ilifférenee du résultat que les observations ont donné 
dans l'un on dans l'autre cas. Chez les femmes dont les règles 
ont cté troubliVs depuis longtemps par une lésion (juelconque 
on par une certaine alfection de Tutérus, et chez qui les troubles 
nerveux se sont développés sous cette influence, il y a toute proba- 
bilité que la grossesse rétablirait l'équilibre menstruel et serait 
un mo>en de guerison. D'ailleurs si la névrose était sous l'in- 
tlueuiv d'une passion amoureuse vive, nous devons dire aussi 
que non |^s la gi'ossesst\ mais le mariage, en dissipant la cause 
do la névn^so. serait aussi un mo}eu de guerison. 

Mais en dehors do ces cas. toutes les femmes présentant îles 
attaqtios historiques, épileptiques. ou la folio, sans une cause 
apprtviulUo qui puisse se dissiper par le mariage sont constam- 
mont sujoltos ^ rintousito do l\uToction dans leur état de gros- 
$«^ss(\ ot si jamais I augmentation do leur mal; et les axcès irès- 
fïwiuonts cl ii>ès-forts iHTmoilaionl i la grossesso darriver à 
loniio« \\ > aurait transmission du nul au prvxiuit: car les mala- 
dies do 00 gonr^* muu iivs souvent hortMilairos. ot \\it c^^nsequont 
il \ aurait double danger |Huir la t'ouimo ot pour l entant 

Jo SUIS hourouv do diro que lo> Onoiiiauv auaoh< ut une grande 
iii;v<tau\v ]i 00 ivuu do \uo. do sono ^;uo los jeuius dllos su- 
jétion iu\ iltaqiu's cj".iopi!quo>, uoi\cus<*s. ou i la folie qu'on 
svHtsio «otti vlo >-:' s ...,'iK ,<,v".' ;■-.■.. .:V ."..:.*. sont cou- 
^*<\>4uo i\H(jO«iss au iWilvAi. ci uwiuo. >: une aâection 
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de ce genre avait existé chez leurs parents, ce serait suffisant 
pour les effrayer et leur faire présumer la manifestation de la 
maladie chez elles dans le cours de leur grossesse. Ceci est peut- 
être trop exagérer la chose au point de vue médical, mais j*aime 
mieux cette exagération de précaution que d'exposer la femme 
aux conséquences graves et persistantes de sa maladie, et d'ex- 
poser un enfant an même danger que sa mère. 



CHAPITRE IL 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS DANS LE COURS 

DE LA GROSSESSE. 

Dans notre précédent chapitre nous avons cité les complica-» 
tiens existant chez la femme avant sa grossesse, pour rappeler 
que la coïncidence de la grossesse pouvait les aggraver, et par 
conséquent que la gestation chez la femme étant contre-indi- 
quée, on devrait autant que possible l'éviter afin d'en prévenir les 
conséquences dangereuses. 

Dans ce chapitre, au contraire, nous nous occuperons de quel- 
ques accidents et complications qui se montrent dans le cours 
de la grossesse, et, que malgré les meilleures conditions de struc- 
ture pelvienne, il nous est difficile et souvent impossible d'éviter, 
ces accidents qui, d'ailleurs assez graves en tout temps, devien- 
nent encore plus graves dans le cours de la grossesse. 

Parmi les principaux accidents intercurrents , il y en a qui 
sont indépendants de la gestation , les maladies, par exemple, 
qui peuvent survenir en tout temps, en état de grossesse , à Tétat 
de vacuité de l'utérus; mais il y en a aussi d'autres qui dépendent 
exclusivement de Tétat de grossesse, c'est-à-dire qui reconnais- 
sent principalement pour cause la grossesse elle-même. 
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variole, désignées en Orient sous le nom de kesamuk^ kesel et 
teiteék illèli^ sont autant de maladies qui ont une influence sur 
l'état de grossesse ; mais entre autres c'est la variole qui nous 
présente beaucoup plus de fatalité, tandis que la rougeole et la 
scarlatine n'ont très-souvent pas présenté de grands troubles 
dans la marche d'une grossesse. 

Laissant de côté la variole discrète, qui, loin de produire des 
conséquences très-fôcheuses sur la grossesse, se termine très- 
souvent par la guérison de la femme, nous nous occuperons plutôt 
de la variole confluente , dont la gravité est toujours extrême 
chezTadulte et encore plus redoutable dans l'état de grossesse, 
où elle se termine presque constamment par la mort des deux 
individus. 

L'influence de la variole sur la vie fœtale a été de tout temps 
expliquée par diverses théories ^ les unes ont cru au passage du 
germe de la maladie de la mère au fœtus , puisqu'on avait ob- 
servé des pustules de varioloïde développées sur le fœtus ; d'autres 
au contraire, voyant des fœtus sans la moindre lésion vario- 
lique , ont cru k l'altération du sang qui , congestionnant outre 
mesure l'utérus, réveillait les contractions utérines, sous l'in- 
fluence desquelles avait lieu l'expulsion prématurée du fœtus. 
Quoi qu'il en soit, le fait est que le fœtus soulTre incontestable- 
ment d'une manière ou d'autre, et se fait expulser prématurément 
mort ou vivant, suivant l'intensité de la maladie et la durée des 
souffrances qu'il a éprouvées dans le sein de sa mère. En un mot, 
la variole confluente détermine presque toujours l'avortement, et 
l'avortement est suivi constamment de mort pour la femme. 

Mais ici, une question non moins importante mérite d*être ré- 
solue. Dans toutes les obsenations de variole chez les femmes 
enceintes, nous trouvons que la terminaison de la maladie par 
l'avortement est suivie de mort pour la mère. Il serait donc im- 
portant de savoir, au point de vue médical , si c'est l'état puer- 
péral de la femme qui aggrave la maladie et détermine la mort , 
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et en supposant que l'ayortement n'eût pas lieu, si la femme 
échapperait à la mort, ou bien si la gestation elle-même suffit pour 
aggraver la maladie et lui imprimer cette marche fatale indépen- 
damment de Tayortement. Pour moi, la question n'est point 
aussi obscure qu'elle parait l'être. 11 est vrai que dans tous les 
cas la mort a lieu après l'avortement, c'est-à-dire dans l'état puer- 
péral de la femme-, mais il n'est pas moins vrai aussi que les 
suites des couches étant en quelque sorte la continuation ou pour 
mieux dire la dernière période de la grossesse , toutes les deux 
sont également des conditions suffisantes pour aggraver la ma- 
ladie. Cependant, comme la grossesse est la condition première, 
il y a toute probabilité, à mon avis, que l'avortement n'est point 
nécessaire pour que la femme succombe, et par conséquent , en 
supposant même que le fœtus ne soit pas expulsé, le femme de- 
vrait succomber dans le cours de la grossesse. 

Cette manière de voir devient encore mieux conprmée lorsque je 
trouve dans le traiié de M. Cazeaux le passage où ce savant accou- 
cheur nous dit : « C'est surtout lorsque déjà les pustules sont en 
pleine suppuration qu'apparaît la fièvre secondaire, et, avec elle, 
les graves symptômes qui l'accompagnent, que survient l'avorte- 
ment^ de sorte que si l'avortement n'avait pas lieu, évidemment 
la mort serait inévitable. » 

Quoi qu'il en soit, loin de discuter longuement les théories pa- 
thologiques, arrêtons-nous à admettre, en résumé, que la variole 
est la fièvre éruptive la plus redoutable dans le cours de la gros- 
sesse, et qu'elle est presque constamment fatale pour la mère et 
pour l'enfant. 

La fièvre typhoïde^ maladie désignée sous le nom de karà- 
hummà et régnant ordinairement d'une manière épidémique, 
doit être considérée pendant la grossesse comme non moins grave 
que la variole. Il est vrai qu'il n'est pas bien démontré que la 
transmission de cette maladie ait lieu par contagion ou par in- 
fection miasmatique, cependant il est aussi vrai de dire que quelle 

8 
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que soit son origine, ses ravages sont quelquefois beaucoup plus 
considérables que ceux de la précédente. M. Cazeaux nous dit 
également avoir obsené cette maladie très-rarement chez la 
femme enceinte, et» d'après lui, la coïncidence de la grossesse 
ne parait pas avoir une influence fâcheuse sur la maladie. Ce 
n'est poiolpourm'inscrire en faux contre Topinion de M. Cazeaux, 
mais au contraire pour me rendre compte de la rareté des coin- 
ridences, et par conséquent de la rareté des fâcheuses consé- 
quence:^ que M. Cazeaux aurait constatées*, j'ai la conviction que la 
grossesse n^échapperait point à cette terrible maladie : mais heu- 
reusement la fièvre typhoïde n'est pas assez fréquente pour nous 
fournir un nombre suffisant de femmes enceintes atteintes de 
cette maladie et pour qu'on puisse dresser des statistiques et juger 
la question. Mais si Ton avait bien observé la chose dans le cours 
des épidémies de fièvre typhoïde, je ne doute pas qu'on n'eût cer- 
tainement constaté que la grossesse ne met point la femme k 
l'abri de cette maladie, et que la maladie régnante ne fait point de 
distinction entre la femme enceinte et celle qui ne l'est pas. Du 
reste, Tétat puerpéral de la femme me donne encore plus raison 
à ce point de vue : en effet, M. Cazeaux lui-même nous dit avoir 
observé très-souvent la fièvre typhoïde danslessuites descouches, 
et d'ailleurs nous-mêmes nous voyons très-souvent chez les 
femmes en couches un état fébrile avec tous les caractères ty- 
phiques, quand même la maladie ne règne pas épidémiquement. 
Or, considérant l'état puerpéral comme la dernière période de la 
grossesse, pour moi la femme se trouve, à ce point de vue, exac- 
tement dans le même état critique dans les suites de couches que 
dans son état de grossesse; par conséquent, je le répète, la ges- 
tation n'épargne point à la femme la fièvre typhoïde, mais au 
contraire elle l'y prédispose et rend la maladie beaucoup plus 
grave que dans les cas ordinaires. 

Le choléra. Enfin , nous avons une autre maladie épidémique 
connue sous le nom de choléra dans tous les pays du monde, et 
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qui est peut-être répidémie la plus cruelle que nous puissions 
observer et celle dont les ravages sont le plus incontestables. 
Elle frappe sans distinction ni de sexe, ni d*âge, ni d*état, de 
sorte que la femme enceinte n*est pas non plus épargnée durant le 
règne de celte cruelle maladie \ les observations ne laissent aucun 
doute h ce sujet, et les auteurs le démontrent dans leurs ouvrages. 
Cependant il me sera permis de faire à ce propos une petite 
remarque qui parait avoir son importance : c*est que l'action du 
choléra sur la femme enceinte ne se manifeste point de la même 
manière que celle des maladies précédentes. Nous avons vu que, 
dans la presque généralité des cas, les fièvres éruptives et la 
fièvre typhoïde s'attaquent d*abord h la vie du produit, en contra- 
rient le développement et en déterminent l'expulsion, et ce n est 
que consécutivement qu'elles menacent la vie de la femme. Le 
choléra, au contraire, est tellement prompt dans sa marche et 
tellement énergique dans son action, que dans l'espace de quel- 
ques heures la femme est menacée de mortavant que Tavortement 
ait eu le temps de s'eiïectuer, et ce n'est que très-rarement, lors- 
que la maladie s'est prolongée au delà de vingt-quatre heures, que 
l'avortement peut précéder la mort de la femme : dansées cas le 
mécanisme de l'accident estbieu simple, ce sont les vomissements 
et la diarrhée qui provoquent les contractions utérines et Texpul- 
sion du fœtus. Mais il s*agit de savoir si dans un cas de choléra 
foudroyant, lorsque la vie de la femme est absolument menacée 
et le fœlus vivant ou viable, une opération césarienne ne serait 
pas indiquée. 

La pneumonie, désignée en Orient sous le nom à'Akgier ouf-- 
nêti, est Tune des affections les plus redoutables pour la femme 
grosse parmi tous les troubles du système respiratoire. Quant à 
rinfluence que cette affection exerce, nous n*aurons pas le moin- 
dre doute, et d'ailleurs il n*y a point un auteur qui n'ait cité 
d'observation, et pas un médecin qui n'ait éprouvé dans sa pra- 
tique Taction funeste de celte affection sur la vie de la femme 
et sur celle de son produit. 
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Mais jo dois ajonlor ici que non-seulement la pneomonie est 
une oomplicatiou fâcheuse pour la grossesse, mais que la chose 
esl biiMi plus grave pan^e que la femme enceinte est beaucoup plus 
pi\HlispostH> aux afTeotious de poitrine que la femme dont Taté- 
rus osi libre, et qu'il faut, par conséquent, prendre en sériease 
ci>nsiJôratiou. non-seulement la gravité du mal, mais aussi la 
(XMnoidonco de la grossesse qui. très-souvent, en est la cause 
priHlisiH>santo. 

Sur Cl* rap|H>rt, le médecin doit toujours avoir présent k l'es- 
prit qu'il existe une grande sym|vathie entre les organes respira- 
toirts et Ks organes génitaux de la femme, par Faction réflexe 
du svstème nerveux. Ce fait est d'autant plus évident que nous 
ivmarquons trt*s- souvent les individus pbtbisiques excessive- 
moui {H^rii^s aux rapprochements sexuels et a tons les plaisirs 
vèiuTions : do même . une altération quelconque du côté des 
or^ni's génitaux rvtenlit immédiatement sur les organes res- 
piratoires et donne lieu a la voix rauque. a la toux sèthe. aux 
élouflfements. aux (vali^tations. etc. 

Mais iv n'est i\*s tout, il ne faut ^\as non p'us oub'irr U plé- 
thorx* f enoralo don: quelquefois !i> femmes s< n: itteiLiii-s dans le 
<\mrs de Seur î:r\vss<s>*\ -Vnsi. d uuv wr:, '.i svm:\i±ic aiérine, 
01. x!o l'auîrxv I jKtt\i:c' de iicirH^u'iU'::. >ii ilu::; ie causes 
qui luilKcai sur K^ orf am^s rts; ira:, iros : mi:> i «s ieax caus^ 
VHM\: sou ;vMv«vîîv une irvis^aime »;u". c>: la ; "us i^r^i : cciie-ci est 

4e u Kï\^^^^>s*\ oe*«\viv,«imtn-« ^^^'-^ rts^/.; r Ti'v-jcfn^Eî du 
dUi'^rixtiM' ôo bas «r. Vàv.'.. ^.;:. ::v>njlv.'. f/r^iz:'-:; s.::iit^àse 
*> {\Him\v.>. v;;S;:tttr,\' ;\^v,: a:v.s. ,: ?: .i\i"i.:r. ::.: jvtrea- 

, ««<« \ ".*> * x\ V ' ».' 1 f * •*.■•*» * ..■-•.•».■ • ■ - i ".•^•'«Cw .^ 
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que si nous ohservons bien les pneumonies dans le cours de la 
grossesse, il nous sera facile de voir que dans la grande ma- 
jorité de cas, c'est la dernière époque de la grossesse qui nous 
présente le plus grand nombre de pneumonies et d'autres affec- 
tions de poitrine, c'est-à-dire précisément k Tépoque où Tuté- 
rus est dans son développement complet et occupe sa position la 
plus élevée dans la cavité abdominale. En un mot, je veux dire 
qu'en dehors des causes ordinaires prédisposantes et détermi- 
nantes par lesquelles un adulte peut contracter la pneumonie, 
la femme enceinte en a de plus d'autres qui la prédisposent à 
coup sûr et la préparent pour ainsi dire k toutes les affections 
des organes respiratoires. 

L'influence de la pneumonie sur la marche de la grossesse est 
une tendance constante k déterminer l'avortement ou l'accouche- 
ment avant terme, et c'est k la suite de cet accident que la maladie 
devient funeste pour la femme, car elle se termine constamment 
par la mort de celle-ci *, je dis constamment, puisque dans la 
grande majorité de cas, les observations de pneumonie chez la 
femme enceinte ont donné la terminaison par avortement comme 
toujours suivie de mort pour la femme. 

Dans ces cas l'avortement peut être parfaitement expliqué par 
la sympathie directe qui existe entre les organes respiratoires et 
la matrice, et en vertu de laquelle une altération quelconque du 
c6té des poumons peut retentir sur l'utérus gravide et réveiller 
les contractions. Indépendamment de cette influence sympathi- 
que, nous avons aussi la toux, dont l'action n'est pas indifférente 
sur un utérus énormément distendu, surtout la toux de la pneu- 
monie qui est ordinairement très-forte, et qui s'accompagne 
d'efforts inouïs d'expectoration. En effet, cette toux peut parfai- 
tement déterminer une irritation des parois utérines et réveiller 
les contractions de cet organe. 

Quant k la mort de la femme k la suite de Tavortement, on ne 
peut l'expliquer autrement que par l'afflux d'une quantité consi- 
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étant presque constamment pea grave, nous ne pouvons pas 
leur attribuer une inOuence trop fatale sur la grossesse. 

Mais il n'en est pas de même pour la dysenterie ; c'est une 
maladie qui détermine par elle-même un trouble profond dans 
l'organisme; la fièvre raccompagne constamment. La femme 
éprouve des envies très-fréquentes d'aller h la selle, un sentiment 
de chaleur, de douleur, une anxiété extrême; tous ses efforts de 
défécation, même les plus violents, se réduisent toujours k quel- 
ques gouttes de mucosité sanguinolente. Dans ces eOôrls vigou- 
reux, le diaphragme et la paroi abdominale exercent une pres- 
sion considérable sur toute la masse intestinale et tendent k la 
vider; mais cette compression énergique se transmet h Tutérus 
distendu, d'où peuvent résulter divers accidents, tels que le ré- 
veil des contractions utérines, la rupture de la poche des eaux, 
et finalement l'expulsion du produit de la conception. Cependant 
il faut ajouter heureusement que , quoique la dysenterie soit une 
affection redoutable pour la marche de la grossesse, elle n'est 
pas aussi funeste que les précédentes pour la femme; du moins 
les obsen^ations n'ont pas présenté trop de cas de mort, et même 
on a vu très-souvent la femme guérir k la suite de Tavortemcnt. 

La syphilis constitutionnelle. Nous arrivons enfin k une ma- 
ladie malheureusement très-répandue dans le monde et produi- 
sant un grand nombre d'avortements dans une certaine classe de 
la société. Cette maladie est désignée en Orient sous le nom de 
frénghi illéti, qui se traduit en maladie d'Europe. Mais pourtant 
je dois me féliciter de ce qu'elle est très-rare dans ces contrées, 
soit k cause des habitudes du pays, soit k cause de la difficulté 
extrême qu'on y rencontre pour le libre rapport des deux sexes, 
soit enfin k cause de la circoncision. Quoi qu'il en soit, l'influence 
de cette maladie sur la marche de la grossesse est tellement fô- 
cheuse, que le médecin praticien doit toujours se tenir en garde 
et prendre en grande considération la syphilis , principalement 
dans le cours de la grossesse d'une femme. 
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Pour moi, cette diversité de résultat sous le point de vue du 
pronostic pour l'enfant n'est pas bien grande, puisque, dans tous 
les cas, nous avons pour résultat la mort de l'enfant un peu plus 
tôt, un plus tard, c'est toujours un enfant perdu; tandis qu'au 
point de vue du traitement, il faut bien le dire, cette diversi\p 
peut avoir une grande importance comme nous allons le voir tout 
à l'heure. Mais avant tout, cherchons à nous expliquer pourquoi 
la même maladie produit quelquefois un avortement et d'autres 
fois des accouchements avant terme ou à terme occasionnant, ainsi 
la naissance d'enfant quelquefois mort et quelquefois vivant, 
quoique toujours malade : en un mot, pourquoi la diversité de 
ces résultats du moment que la maladie est toujours grave et que 
Finfluence de la vérole sur le produit de la conception est tou- 
jours menaçante. La question n'est point aussi embarrassante 
qu'elle parait l'être ; nous n'avons qu'k observer la vérole elle- 
même chez la femme enceinte, et la diversité de résultat du côté 
de l'enfant devient parfaitement explicable. 

Il est bien entendu qu'en parlant de la vérole ou de la syphilis 
constitutionnelle, nous ne voulons pas comprendre les accidents 
primitifs de cette maladie, tels que le chancre simple, le bubon 
suppuré, les végétations, etc. ; car tout ceci passe en général sous 
le nom de syphilis, et pourrait jusqu'k un certain point être con- 
fondu par un jeune praticien qui n'aurait pas beaucoup d'expé- 
rience ou qui ne se serait pas occupé spécialement de la syphilis. 
Dans ces cas, les accidents sont exclusivement locaux et n'ont 
aucun rapport avec l'économie et par conséquent avec le sang de 
la mère, qui ne peut alors communiquer le mal à son produit. 
C'est donc des accidents secondaires qu'il s'agit dans cette ques- 
tion, c'est-à-dire du chancre infectant,' des plaques muqueuses 
et de toutes les lésions de la vérole que nous désignons sous le 
nom général de syphilides infectant l'économie entière et de Ik 
se transmettant au fœtus. 

Ainsi donc la première distinction à faire est le cas d'une femme 
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eDc^inte présentant des accidents primitifs dans le cours de sa 
grossesse et donnant naissance a un enfant à terme parraitement 
développé jouissant d*une santé parfaite. Peut être de prime 
abord ceci pourrait étonner le médecin, mais il n*est pas rare que 
la maladie, restant purement locale chez la femme, n*ait pas 
infecté Tenfanl. 

Une deuxième distinction à faire est celle d'une femme qui 
présente des accidents secondaires dans le cours de sa grossesse, 
et qui, loin d*avorter, traîne la grossesse jusqu'k terme et enfin 
donne naissance à un enfant parfaitement développé sans aucune 
trace de lésion syphilitique, mais chez lequel, bientôt après la nais- 
sance, les lésions syphilitiques, qui jusqu'alors étaient à Tétat la-* 
tent, se manifestent en plein el menaceraient sérieusement la vie 
si le traitement spécifique n'arrivait k temps pour conjurer le 
danger. Dans ce cas, il est certain que la femme aura contracté 
la maladie dans la dernière époque de sa grossesse, ou bien que 
les accidents se sont manifestés très-tard chez elle et que Tinfec- 
lion générale a été trop tardive pour que l'évolution syphilitique ait 
eu le temps de se produire chez le fœtus pendant la vie intra-uté- 
rine, et ce n*est qu'après la naissance que la vérole se manifeste 
avec toutes ses conséquences et ses dangers. 

Enfin une troisième distinction serait celle de Taccouchement 
avant terme chez la femme vérolée, donnant naissance à un en- 
fant mort ou malade; dans ces cas, comme dans le précédent, 
ce sera toujours a l'époque de l'apparition des accidents secon- 
daires que j'aurai recours pour expliquer la diversité des résul- 
tats, car jVi la vive conviction que chez la femme enceinte, 
quoiqu'elle ait contracté la vérole au début de sa grossesse, du- 
rant tout le temps que la maladie reste dans la période d'incu- 
bation, c'est-à-dire jusqu'à Tépoque où les accidents généraux 
se manifestent, la transmission de la vérole de la femme à son 
produit n'est point grave, et que ce n'est que lorsque les accidents 
généraux se manifestent chez la mère que la transmission est 
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grave, et c'est alors que la vie de Tenfant est assurément me- 
nacée. 

Celte manière de voir n'est peut-être pas d'accord avec celle 
de tous ceux qui se sonl occupés spécialement de la question. 
Cependant, d'une part, Taltération prononcée du sang dans la pé- 
riode d'invasion des accidents secondaires, et d'une atître part les 
observations contradictoires, me confîrment dans ma conviction 
et m'expliquent parfaitement la diversité du résultat par la mort 
plus prompte ou plus tardive du fœtus. Et d'ailleurs l'anatomie 
pathologique aide beaucoup h démontrer ce que je viens de dire, 
car dans les cas où Tavortement a eu lieu chez une femme ma- 
lade, dont les accidents généraux se sont manifestés au début de 
la grossesse ou antérieurement à celle-ci, le fœtus expulsé nous 
présente des lésions syphilitiques profondes soit dans les viscères 
abdominaux, soit dans les organes thoraciques^ mais ordinaire- 
ment ces lésions ne sont pas très-apparentes, car le fœtus est le 
plus souvent putréfié, à cause de la longue durée du temps qu il 
a passé dans la cavité utérine après sa mort. Cependant c est une 
preuve évidente que la maladie a agi sur le fœtus avec toute sa 
force à répoque où le sang de la femme était fortement altéré 
par la vérole. Dans d'autres cas, au contraire, lorsque la grossesse 
aura traîné plus longtemps, Taccouchement avant terme nous 
donne un fœtus qui présente des lésions superficielles delà peau, 
telles, par exemple,que lepemphigus sypbilitique,ordinairement 
situé à la plante des pieds ei h la paume des mains, quelquefois 
aussi des plaques muqueuses sur les parties génitales; ce qui 
nous est expliqué par l'infection tardive du fœtus et par son ex- 
pulsion coïncidant avec l'invasion du mal. 

Enfin, lorsque les enfants nés à terme des femmes vérolées 
ne présentent rien de semblable, comme s'ils n'avaient rien con- 
tracté, et qu'il ont cependant la maladie à l'état latent, laquelle, 
d'ailleurs, ne tarde pas à se manifester, on peut admettre que 
l'arrivée des accidents généraux chez la femme n'a eu lieu qu'aux 
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les amers, le vin, Texercice, etc., qui agiront arec sucoig sur la 
maladie en combattaDt la cause principale. Chez la feanne ei- 
ceinte, au contraire, la même pauvreté du sang n^esl pas géné- 
rale ; elle provient d'une quantité considérable de sang amassée 
vers les organes génitaux pour développer Tutéras et son pfo- 
duit, de telle sorte que la femme se trouve en équilibre, si je pais 
m*ex primer ainsi, entre la congestion d'une partie de son corps 
et l'anémie des autres. Il en résulte que, si Ton avait agi dans ce 
cas de la même manière que dans le précédent, on aurait tonifié 
le sang, augmenté encore la congestion des organes génitaux, 
par conséquent amené un trouble de Téquilibre, qui amènerait 
évidemment Taccident de l'avortement que Ton voulait justement 
éviter. Donc le traitement des troubles et des phénomènes pro- 
venant de Tappauvrissement du sang, chez la femme enceinte, 
doit être purement palliatif : il doit consister dans Tadministra- 
tion des calmants généraux et locaux, dans le but d'agir en même 
temps sur les systèmes nerveux, respiratoire, circulatoire, sur les 
organes nutritifs et sécréteurs , afin que tous les phénomènes de la 

viesoientsoulagésetsesoutiennentjusqu'au terme de la grossesse. 
En partant du même principe, faudrait-il faire la même distinc- 
tion pour les troubles provenant au contraire d'une autre espèce 
d*altération du sang? Ici ce n'est plus la même chose; et c'eet ici 
en effet que quelques médecins ont été induits en erreur en hé- 
sitant \i employer les moyens antiphlogistiques de crainte d'aug- 
menter la congestion des organes génitaux et de favoriser Tavor- 
temcnt. Il faut se rappeler que tous les troubles graves des 
phénomènes de la vie, par l'altération du sang chez la femme 
enceinte, ceux par exemple que nous avons indiqués dans ce 
même article, menacent é\idemmentle produit ; il faut donc cer- 
tainement combattre l'altération du sang afin de sauver au moins 
laviedcla femme. Je trouveeneffet,dansrouvrage deM. Cazeauz4 
un excellent article sur ce sujet dans lequel le savant professeur 
nous dit : « Quelle que soit Taffectiou aiguë dont la femme enceinte 
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Indications. Ce n'est pas tout que de connaître la gravité du 
mal, il Taut en même temps savoir k quoi s'en tenir et quel parti 
prendre, afin d*utiliser les connaissances et de porter secours à 
l'humanité. Dans presque tous les cas où nous venons de voir 
la coïncidence d'une maladie avec l'état de grossesse, nous avons 
remarqué que le même danger est commun à la mère et à l'en- 
fant, ou bien que si la maladie se termine plus ou moins heu-^ 
reusement pour la femme, l'issue pour l'enfant n'en est pas 
moins funeste immédiatement ou dans un temps plus ou moins 
rapproché de la naissance. Quelle sera donc la conduite du mé- 
decin dans les cas semblables? 

De tout temps, et même aujourd'hui, c'est une idée très-com- 
mune et surtout dominante chez les Orientaux, que la femme 
enceinte, durant tout le temps de sa grossesse, doit s'abstenir de 
tout traitement; car, dit*on, l'état de grossesse étant un état 
très-délicat chez la femme, le moindre remède débilitant ou for- 
tifiant se porterait sur le nouvel être et en produirait assurément 
Texpulsion. Je rappellerai donc à ce propos qu'en Orient les 
indications à remplir sont toujours nulles, même dans le cas de 
la maladie la plus grave, et de cette idée absolue de préserver 
l'enfant, il résulte le plus souvent qu'on compromet l'existence 
des deux individus. 

Il est vrai que, dans certaines circonstances,'cette idée ne doit 
pas être tout à fait rejetée, mais au contraire, elle doit être un 
point de départ pour le médecin et lui rappeler qu'il existe une 
distinction à faire entre le traitement d'une femme enceinte et 
celui d'une femme qui ne Test pas. Cette distinction repose sur 
ce que tout trouble provenant de l'appauvrissement du sang n'est 
pas de même nature chez les deux femmes. Chez la femme dont 
la matrice est en état de vacuité, tout état maladif provenant de 
Tappauvrissement général des éléments du sang, reconnaît le plus 
souvent pour cause la chlorose, l'anémie, l'hystérie, etc., par 
conséquent, chez elle, ce sont les moyens toniques tels que le fer, 
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fommodos naus^s, des voniissomeiUs, de l'anorexie, des appétits 
biianvs.olc, iiu'on a avec juste raison attribués a une néTrose de 
l'ostomac sympathique du développement de Tuténis. Cest le 
voiuisstMUont opiniâtre qui présente le plus de gravité relative- 
mont ^ la grossesse; aussi sont-ce les vomissements opini&tresp 
autrement dits inoiH»n'ibIes, qui sont les premiers accidents re- 
doutables ixnir le prxxluit de la conception. 

Mais on dehors de la gravite qui est certaine ponr le produit, 
les vomissements deviennent aussi très-^mves pour la femme, 
surtout lor>Hju'ils sont tK^s-i'rvxjuonts; ils finissent par empêcher 
toute nutrition ot (>ar fair^ succomber la femme dans l'espace 
do qi:oIques sonuiues par uuo vor:lJklIe icanition. 

1\h acculent est beauivup \ lus m^^uesi en Orient ijne parfont 
Aî!Ui:rs, CAr Uissaiit de c^.Mo 'lul^u-js causc^ déterminantes qui 
sort cv^mmunes JL toctes !c> fcccnic^ ;:i::x_titfs, lOtts i»»>nsqnrl- 
ques c»us«:*s vr-.v:sro«sjLSîî> ::. ri^rrs^i: :«:ir i.zsi dir»? U ten- 
iltsvv Aï\ vvMB'.N!;e«-;a*ci x.w'x.rVs. îc-'.is ::t. rar exemple. 
U i'p.«:par.:e dixs -iz ipf :Ssv-i.:-:. !i ,':z>.::it-:z 'rmphi- 

/a; •^7«A.'r^f À' >;a:::-\'»i.'sf* i:s4:r^i-.V'. ^ .u:.; -•."•:'i»'S- fC rct 

AWïj.a*:r> 4<i /tf t* s*:x ;»kv : :ft, t..'- i !i. ^~;i.;r: .ni.i-r'^iii'"^. ^i 
" w ,i*/iL x^Af joh.j" X ^viia^iiTvi'^r'' .rat-Ut rjax. «r ic îJir ;i .ît*»*- 
Hf^^- ,««11^ 4^.il^.^ .i-* ;«îJij .•• ;i «iwi-s jx ,\» .«.u ii i i :i'^>j:'itf 



INPLinmCB DE QUELQUES ACCIDENTS SUR Là 6E0SSB88B. 129 

A toutes les époques de la grossesse on a pu remarquer ces 
vomissements, mais ceux de la première moitié sont de nature 
nerveuse et dépendent purement de Tutérus, je veui dire des 
modifications anatomiques et physiologiques que cet organe 
subit à cette époque, et qui agissent sur Testomac en vertu de la 
sympathie qui met en relation ces deux organes. Les troubles di- 
gestifs k chaque époque menstruelle, ou ceux qui surviennent dans 
le cours d'une affection quelconque de Tutérus, sont autant 
de preuves de cette relation sympathique. En d*autres termes, 
nous pouvons expliquer la chose en disant que ce sont des phé- 
nomènes réfleiLes de l'utérus, transmis aux viscères abdominaux 
par le nerf grand sympathique qui leur sert de commune iuner^ 
vation. Dans la deuxième moitié de grossesse, surtout à l'époque 
du huitième mois, les vomissements opiniâtres reconnaissent une 
influence de plus : c*est le volume considérable de Tutérus, qui 
jusqu'alors était nul, mais qui, à cette période, presse directement 
sur les intestins et sur Testomac, et contribue pour beaucoup à 
la production des vomissements. 

Cependant il est important que le médecin prenne en grande 
considération les quelques troubles digestifs qui sont indépen- 
dants de la grossesse, et qui peuvent parfaitement simuler les 
vomissements incoercibles : tels sont, par exemple, la gastralgie, 
les indigestions, la gastrite, le cancer de Testomac, etc. Mais loin 
de décrire les caractères particuliers de chacun de ces troubles, 
nous nous contenterons de caractériser les vomissements incoer- 
cibles tels que nous voulons les comprendre, c'est-k-dire ceux qui 
dépendent uniquement de la grossesse. 

Caractères. Le vomissement incoercible présente trois périodes 
bien distinctes dans sa marche. Dans la première période, c'est- 
à-dire tout à fait au début du vomissement, son caractère prin- 
cipal git dans sa coïncidence même avec la grossesse ; par consé- 
quent la première attention du médecin doit se porter vers la 
constatation de la grossesse chez la femme. Si elle n'existait pas, 
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ce ne serait plus évidemment un accident, une complication à la 
grossesse, mais un symptôme dû k une lésion quelconque des 
organes digestifs. 

Ces vomissements commencent par un sentiment de constric- 
tion du cou semblable ^ la boule hystérique, des nausées, et enfin 
des vomissements fréquents, qui augmentent de plus en pliis et 
qui se montrent k tous les moments de la journée, mais surtout 
le matin. Les matières vomies sont les aliments contenus dans 
Festomac, mélangées à des mucosités et k un peu de bile, consti- 
tuant en tout une espèce de liquide plus ou moins verdàtre. 
Bientôt la répugnance, le dégoût pour les aliments s'empare de 
l'individu, à cause de la perspective incessante du vomissement. 
La soif devient très-vive, les yeux se cavent, les joues se creusent, 
les pommettes se teignent d'une couleur rouge violacée, la figure 
pâlit, un amaigrissement général se déclare, et, en définitive de 
cet ensemble de phénomènes il résulte une transfiguration totale 
de l'individu, qui devient méconnaissable. La fièvre se fait sentir 
le soir, la constipation est presque constante, et la diarrhée se 
manifeste rarement. On doit s*estimer très-heureux si l'accident 
s'arrête à cette première période, qui est la plus longue et la 
moins grave pour la mère et Tenfant. Néanmoins, la femme est 
constamment sous Timminence de graves accidents, et notam- 
ment de Tavortement, de la rupture des vaisseaux utéro-placen- 
taires et de Thémorrhagie interne qui en est la suite. 

La seconde période, qui suit immédiatement la première, est 
caractérisée particulièrement par Taggravation de tous les phéno- 
mènes précédents ^ la fièvre augmente, le pouls s'élève jusqu'à 
120-130 pulsations par minute. De plus, dans cette période, la 
bouche et la gorge de Tindividu sont sèches et ardentes; elles 
sont le siège d*une cuisson, d'un sentiment de brûlure dus à 
Tâcreté des matières vomies continuellement; Thaleine de la 
malade devient extrêmement fétide, des douleurs k l'épigastre, 
des crampes d'estomac se font sentir à cette période^ il y a pri- 
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Vâtidti abs6tde de àOihmëîI, Képhdlâgie ()uél(itterôl& ii^Sé^iritéUsS. 
Ces derniers phénôinètlës sôtatle ptéMt de h troisièiile (iëHàdë, 
4ui eit ta plas futiëste ^6rit la Vlë de Isl fetâtuë. 

Cëllé-Cî, cjul est là plus cduMé, est ëârâbtérlséë principaleitiëflt 
par les àccidehts ëdrébrhux, c'est-à-dire là pHVatibti da soitakfaèil, 
la céphalalgie intense (]ue nous Stvdns déjà Indiquées et t|Ui finie- 
ëent par dodber liëU aux hallùcindtidds, atli teyàbsëHe^ et âfli 
troubles des sensations en général. La iUoindrë ëatise dbhne liëti 
à la Sydëot^è, le pouls devient très-tfetll, frétjiiètit et faible, et éiiflii 
il Survient du délire, des pertes dd ct^nnaiâsance et uU sdUialëil 
ëôinatëui plongeant l'individu daîis ukle prostràtidii ëoîlil)l6t8, 
d'où 11 ne sort que pour pohésër des gétnisséiUëiliS; ëutln arHtë 
le rétVoidiSi^etiiëlit général et là malade suecOttibë et! préSëHiibh 
Ions les caractères de la mort pib iUânitioil. LS tèritiinâlsoft la 
[iltts hedrëOSe est ëUëbrë lé plus souvent celle (]tli finit par uii 
avôrteUient s^iontaiiéi Mais fcetle-ci fie peut aVtlir lieu qù'k la fih 
de ta prëUiiëre bu au cbifitaenëetilent de la dëhxièùie période, csir 
dans là trolsiètlie Id fie de H fetfame est assurément cOînpromiSé. 

Indkûïions. Il est vfai qu*ëfi face de Si redoutables accidents 
potir la grossesse elle ihctne et poUr 1^ vie de la feifime, lés moyeils 
thérapeutiques que la scieficë possède paraissent être péii utiles. 
Cependant il n'eii ëSt pbiht tblijburs ainsi; puisque Taccident 
présente dilTérëntës périodes plbft ou mbins gravés, 11 y S torit 
lietl de croire que lés nloyenS thérapeutiques administrés en 
temps opportUil sérdiébl d'ubé grande Utilité pour leS deui indi- 
vidus. Ainsi dbfic le iiiéderïn Sppclé cbei une malade poilr tifa 
accident semblable doit commencer par lèS moyens qttl pefavém 
être tttileS à la fois b là santé de la mère et de rëhfîtut. des 
moyëtîS doitent àtoir SUrtolil pour but de ëàlteër Tirritàtion iler- 
veuse de restomac et en même temps de soutenir autaAt <)ue pdS- 
sible les forces de la malade : tels âdnt, par exemple, les infa- 
sibns aromatiques de thé, de tilleul, de feUllles d'brànger, etc., 
Un régime dôui et modéré approprié «d goût de Isl malade. M. Mon- 
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reaa a préconisé aussi les alcooliques, et entre antres il dit que 
le Champagne est très-sooYent sopporté par les malades. 

Mais Taccident n'est pas toujours assez léger pour céder faci- 
lement k ces petits moyens; il faut alors recourir à quelques mé- 
dications plus sérieuses, telles que remploi des antiphlogistiqiies 
généraux et locaux, et pour remplir cette médication, il existe 
des moyens très-nombreux et qui peuvent être appropriés à l'état 
du malade : saignée générale, application des sangsues* Tésîca- 
toir^^« Tentouses, glace pilée sur 1 épigastre, etc. En même temps 
les antipasmodiques et surtout les narcotiques exerceront une 
grande influence sur Taccident. Parmi ces derniers on recom- 
mande b tielladone en friction sur l'abdomen et sur le col utérin « 
ropium sous forme de lavements laudanisés pour produire un 
ftm de sommeil. la morphine par la méthode endermîque, le 
sous-nitrate de bismuth, etc. Que^ues médecins oat aussi pré- 
0(Hii>é Tiodure de potassium comme agissant paiticulièreneat 
»r ! utènKS. Pour combittre la constipation, des évanunts doi- 
vent être aJministnés en très-petite di>$e pour que b mahde me 
les viHuisse pts; les b'iements purgatifs serMt trèsHitiles pour 
éractxr I intestin: il faut aus^i noarrlr b malade par des bve- 
mects aa Kmci x>n ss e^le ce peut rien araler pu b koKhe; b 
fV-^f" mise de tc«B;« en temps par [eti&s monceaux dass b bos- 
ck^ <:^l cr ex^^ .-ei^i moyen f<wr calaer U soif. Maïs dass lo«t le 
tniit^BH'ZU 1 essi^ jei est de v^fti le moyea du mwuwt qiH 
attni : e^ Y>:4ie. ;>i»is^i>e c^ accident ol«nt qwèqvefoàs parfaite- 
»M. i ££ ôf cf^ K-c y»s <-! danirt-s foss n'es est pas luiuepce. 
Pi*LT miA. <-x ci*ib^ôerkhi rt:tr4.De de ort amdeiii. f iBciÎMsais 
fiU'K k ai&5^;»ft: k^ nroy^ms ra juants et auù|iasmc^di4w« 
yev^>f>b: kçxT À.Tf>n['Wi'Jii siir k <y$ic9ùt neTreuxet qui Mit i' 
aupf c af.'T k^kL kL*i'Dsiiian^:i Siur ke m^wal de b femme fiar Te»- 

Mstfi> ji. u•n^ nfïs ii>fyi ns oiti eu* inotjies^ si laKùÀfiA esa ptfts^ 
a b Mjjcm ^enode et ^|ue b lir nr h fn^mr n nriTIf ir Fi 
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fant se trouvent compromises, la position du médecin devient 
fort embarrassante; néanmoios il ne doit pas perdre toute es(^ 
rance ni cesser d'intervenir, Cependant^'avoue que Tintervention 
dans ce cas est la question la phis sérieuse et la plus délicate» 
car il ne reste plus au médecin qu'une dernière ressource, celle de 
provoquer l'avortement pour débarrasser la femme de la cause 
principale du mal. Ceci est d'autant plus grave que cette décision 
rencontre des obstacles considérables dans les préjugés religieux; 
mais le médecin doit prendre le parti que la profession et sa 
conscience lui indiquent. Or avant de se décider k ce dernier 
moyen, il faut que le médecin prenne en grande considération 
préalablement, d'une part la perspective certaine de la mon de 
la femme par inanition, d'une autre part la perte d'un enfant, et 
enfin, en troisième lieu, les inconvénients et les dangers que 
l'avortement provoqué peut créer autour de la mère. Toutes ces 
considérations étant bien pesées, si le médecin juge qu'un avor- 
temeiit provoqué doit sauver la vie de la fenime, il faut immédia- 
tement songer au procédé opératoire; car souvent les consé- 
quences fâcheuses de l'avortement n'ont eu d'autre cause qu'une 
intervention trop tardive. A plus forte raison faut-il se hâter s'il 
ne s'agit que d'un accouchement prématuré artificiel, la grossesse 
étant plus avancée, puisque dans ce cas il y a aussi beaucoup de 
chance pour conserver la vie de l'enfant. 

Quant au choix du procédé opératoire, on devra s'arrêter à 
celui qui est le plus actif et qui arrive le plus promptement à ré- 
veiller les contractions utérines; du reste, nous reviendrons sur 
ce point quand il s'agira de la question des hémorrhagies dans le 
cours de la grossesse. 

Sous ce nom, on comprend toute déviation de l'utérus, de sa 
position normale soit k l'état de vacuité» soit k l'état de grossesse. 
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Nou$ savons que rutérus a Tetat de vacuité est §itué dans 1^ 
cavité du petit bassin, et dans la direction de Tai^^ du détroit si|- 
périenr*, pqqr mieux (lire, Tutérus à cette époque, e§t un organe 
ntqbile, suspendu dans la n^oitié supérieure de la c^iyité 4a p^t 
bassin 9yau( sa base dans le pjan du détroit supérieur, ^t sofi 
sommet sur Tun des points de l*a:s^e de reicavatipn. Cet orgfto^ 
est donc dirigé de haut en bas et légèrement çl^av^pt en arrière. 
Toute déviation que Torgane peut subjr, dans ^ position et daps 
sa direction que nous venons d'indiquer, est un déplacement de 
Futérus dans Tétat de vacqité. 

Cependant il faut aussi prepdre eu considération le^ n^odîfi- 
cations physiologiques que cet organe subit, par rappq^t k sa 
position dans tout le cours de la grossesse et même après les 
suites des couches, puisque ces modifications doivent être cpq- 
sidérées comme des position^ normale^ (le Vp^érps dap^ )'é^t ^e 
grossesse ; d'ailleurs, sans ces mpdificatiop^ Tutérus ne pourrait 
jamais développer le produit de la conception : tels soqt Tstl^is- 
sement de l'organe dans les premiers mois, son élévation dans 
la cavité abdominale k partir du troisième mois; sop a|)aisse- 
ment léger dans les quinze derniers jours, et enfiq s^ décente 
et sa déviation a droite après les couches. Or toute déviation qui 
n'est pas d'accord avec ces diverses positions que Torgane doit 
avoir normalement dans les différentes époques de la grossesse 
est considérée comme un développement de Futéfiis ((^n^ T^tat 
de grossesse. 

L'élude des déplacements de l'utérus à l'état de yaçRité 
étant une question qui se rapporte plutôt aui maladies de U 
matrice, nous nous occuperons exclusivement ^e ceux gui P.^H~ 
vent avoir lieu dans le cours de grossesse, et qui compromet- 
tent plus ou moins le produit de la conception et l'état de la 
femme. 

Les déplacements les plus graves qui peuvent avoir lieu d^ns 
le cours de la {grossesse sont ceux de la première époque, c'es^-^- 
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^ire ceux qui ont lieu dans les premiers trois mois lorsque Tor- 
pane n'a point franchi le détroit supérieur pour gagner la ca- 
Tîté abdominale. 

L'abaissement et le prolapsus utérin sont les accidents des pre- 
]j)iers mois qu'on observe chez les femmes enceintes. Ces acci- 
^nts consistent dans Texagération de rabaissement physiologi- 
que des premiers mois que nous avons désigné plus haut, et qui 
est caractérisé par un léger abaissement de Torgane dans la cavité 
4u petit bassin, opéré sous Tinfluence du poids que le produit 
contenu exerce sur lui, et de telle sorte qu'on peut facilement at- 
teindre a cette époque le col de Torgane par le toucher vaginal. 
Mais du moment que cet abaissement a dépassé les limites de 
Tétat normal, il devient un accident de la grossesse; et en effet, 
il y a des cas où Tutérus est tellement abaissé qu'il repose sur le 
plancher du bassin, quelquefois même le prolapsus se manifeste 
par la saillie de Torgane à travers l'orifice yulvaire. 

J'ai dit plus haut que ces accidents n'étaient remarqués que 
dans les premiers mois de la grossesse ; la raison de ce fait est 
facile à trouver : cela tient au volume de l'utérus jusqu'alors peu 
considérable et qui lui permet de se loger encore dans le petit 
bassin, c'est-k-dire' dans son domicile habituel. Ces accidents 
qui se rapportent k la cavité du petit bassin ne peuvent donc 
avoir lieu qu'k cette époque -, car, passé le troisième mois l'utérus 
devient très-volumineux. Sa place primitive n'est plus suffisante 
par rapport à son volume et il se trouve forcé de franchir le dé- 
troit supérieur et de gagner la cavité abdominale qui lui offre 
un espace convenable. Alors, évidemment il n'y a plus de danger 
pour cet accident, puisque le détroit supérieur, beaucoup trop 
petit par rapport aux dimensions de l'ulérus, devient un obstacle 
qui empêche cet organe de passer à travers ses diamètres pour 
venir constituer un abaissement ou un prolapsus a travers la 
vulve. 
Les causes qui déterminent l'abaissement et le prolapsus uté- 
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rin sont très-nombreuses; entre antres nous citerons l'espèce de 
rétrécissomont du bassin dans laquelle le détroit supérieur fait 
obstacle & réiôvatiou de Tutêrus dans la cavité abdominale, de 
telle sorte que Tutérus gagnant plus ou moins de volume au lieu 
denionler.se trouve obligé de descendre pour trouver l'espace 
nécessaire h son volume dans la cavité du bassin. A côté de cette 
cause principale, nous devons mentionner ce qui se passe dans 
les cas des bassins très-spacieux: ici l'utérus se trouve parfaite- 
ment à son aise, et au bout même du troisième mois de son 
développement, loin de songer b franchir le détroit supérieur, 
il persiste dans sa place primitive; en même temps, les liga- 
ments qui e suspendaient solidement dans l'escavation finissent 
par céder, par se relâcher sous le poids de l'utérus gravide, et 
par le laisser tomber sur le plancher du bassin, et même pro- 
aber h travers rorilîce de la vulve. 

l.a hernie de rulêrus à travers l'anneau vulvaire que nous 
avons désigné sous le nom de pru/ jp,<ws MfeTin, se fait ordinai- 
rement d'une manière incomplète dans le cours de la grossesse, 
Ct' n'est que la (Virtie iniVrieure de l'organe qui peut prolaber à 
travers la vulve, car la moitié superiture étant en pro|iortion 
plus volumineuse normalement, et encore ilus développée par 
le proiluit de la conception, ne peut franchir que irês-dilllcile- 
ment cet orifice. Les choses ne se passent pas ainsi quand 
Putèrus est vide; alor^ le relâchement de ses ligaments peut être 
tel que l'organe franchit quelquefois la vuhe en totaliié. sus- 
pendu entre les cuisst^s de la t'emme par ses irorr^rs ligaments. 

La gravite de cet acoident pour \v produit de la conception 
est d'autant plus considérable que 1 tpoque de la grc«>sesïe est 
plus avanciv. puisque l'emiTisounemcnt pour ainsi dire d'un 
or);[ane distendu . et qui tend ^ s^^ i.i>iinu1re de [lus en (lus. 
daus une cavité osseuse telle que le [vîn lis-ir. . rroiuii cer- 
tainement des di's^V'xîrts dans Us î>:k lions ce ai crçàne. Celte 
esjvce de ctHiipres^;on i'imie ci i alîère '% u*. j-oint que non- 
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(nlement on peut remarquer h celle (époque des sécrétions fé- 
proTenaiil de la cavité utérine . mais encore il n'est pas 
rare qne l'utérus gêné , irrité, agacé dans le cachot d'où il ne 
peut pîus sortir, se mette en contraction et expulse le produit, 
gravité de cet accident n'est pas toujours exclusivement dé- 
ilue au produit; elle est irés-souvent beaucoup plus sérieuse 
ir rapporta la femme. En eflel, la tumeur utérine, resserrée 
dans un espace osseux , prei^se fortement sur les autres or- 
ganes contenus dans la même cavité , sur la vessie, sur le rec- 
^lom, etc., et il en résulte non-seulement des désordres très- 
loiables dans les fonctions de ces organes, mais encore des 
ItéralioDS proromles de leur tissu, des lésions très-sérieuses, 
ttlesque les ulcératious et les fistules de ces organes. Dans de 
'iMreilleE circonstances, la femme commence par éprouver un 
sentiment de pesanteur h t'aous, des tiraillements très-doulou- 
reus dans les aines, dans les lombes el à l'ombilic; un écoule- 
ment plus ou moins fétide, comme nous venons de le dire, s'éta- 
blit chez elle^ elle ne peut plus rester debout ni marcher^ enfin 
une rétention complèle d'urine et une constipation opiniâtre pré- 
cèdent et annoncent l'imminence des lésions graves dont nous 
avons parlé tout U l'heure. 

Antèversion et ritrovenion. Le déplacement de l'utérus dans 
les premiers mois de la grossesse ne se fait pas toujours de la 
manière que nous venons d'indiquer; il arrive souvent aussi 
que l'ulérus , au lieu de faire une simple descente dans la ca- 
vité même de l'excavation, c'est-à-dire au lieu de changer 
r'êa posiiion. ne fait que changer sa direction normale. Si cette 
déviation est très-prononcée, elle constitue ce qu'on dési^tne 
aous le nom d'antéversion et de rétrorenion de ruiêrm, acci- 
dents très-graves pour la femme el pour son produit, Dansl'an- 
téversion , la déviation du corps de l'utérus se fuit en avant, et 
par conséquent le col de cet organe est refoulé en arrière vers la 
concavité du sacrum, correspondant au-dessous de t'augle sacro- 
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rert/fbral. Dans la rétroversion, ao contraire, la dénatioD do corps 
se thh f-.ii ^rn^r<T ot •ru hâ< âu pcilnt que .souvent cet organe glisse 
par-*ie*>as h pro^min^^nce «i-? l'angle ^cro-vertébral el va se 
loger daii^ la con-a^ité sacrée : le col, de son côt».'. est ponssé né- 
ce&<^air^^^r[jt en avant ^\ en haut , ie manière qu'il Tient se ca- 
cher derrière la sympîivv? du pubis. 

Ces d<:u\ espt'ces tje déplacements reconnaissent pour causes 
celles que nous avons invoqu*.'es pour expliquer la descente et le 
prolapsus de lutrrus: >eulement, dans ces derniers cas, le re< 
lâchement des ligaments n'est point aussi sensible que dans les 
cas précédents, et voila fionrquoi l'utérus ne quitte point sa 
place, mais dévie seulement de sa direction normale. Quant aux 
causes qui le font dévier de sa direction, indépendamment des 
vices du bassin, il existe quelques autres causes qui viennent 
s'ajouter et déterminer la déviation de Torgane : telles sont la 
distension prononcée de la vessie, unu quantité considérable de 
mativ-re^ fécales accumulées dans le colon descendant on dans TS 
iliaque, enfin une pn.'ssion quelconque directe ou indirecte, 
brusque ou progressive, exercée sur I utérus parles viscères ab- 
dominaux, ù la suite, par exemple, de la station debout ou d'une 
marche très-prolongée. d'une chute ou dun effort violent, etc. ; 
mais, en même temps . il faut se rappeler qu'a cette époque le 
corps de l'ulénis, contenant le produit de la conception, est beau- 
coup plus lourd que dans l'état de vacuité; par conséquent, le 
poids de cet organe a une influence notable à pencher le corps 
en avant ou en arrière de la cavité du bassin. 

Quant i la gravité de ces accidents, elle est beaucoup plus 
considérable que dans les cas précédents , puisque ce sont les 
mêmes phé*nomènes qui se produisent avec plus d'intensité du 
côté de la frmme comme du côté du produit. 

AnU flexion et rétro flexion. Il ne faut pas confondre avec ces 
déviations un autre genre de déplacement utérin qui ne consiste 
pas dans un changement sunenu soit dans la position , soit 
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dans )a direciioi), n^is qui est constitué par une simple flexion 
^e Torgape , flexion qui rapproche en quelque sorte le corps de 
)*l)tjérus ^e son col. Dans ces cas, Tutérus se courbe sur lui- 
n^e et constitue i|n angle plus ou moins obtus aq niveau de la 
séparation du cprps et du col. Cet accident est désigné sous le 
nom A' antêflexion et de rétro flexion, suivant que le corps de Tor- 
ggne est fléchi en avgnt ^n en arrière dans la cayité du bassin. 
Il çst vrai que ces accidents ne doivent trop nous occuper ici ; 
car ce sont plutôt des (jéplacemenls qu'on rencontre dans Tétat 
de vacuité de Torgane , c'est-k-dire avant et très-souvent après 
la grossesse. 

La cause principale de cette flexion anormale git dans la 
flaccidité des tissus utérins ; aussi le plus souvent ce n*est qu'a 
la suite des couches, lorsque cet organe ne s*est pas rétracté 
parfaitement, qu'on observe ces sortes d'accidents : il est vrai 
qu'on les observe quelquefois aussi chez les femmes multipares; 
dans ces cas leur présence s'explique par une altération quelcon- 
que des tissus et un ramollissement consécptif- 

II est aisé de comprendre combien ces sortes de déplacements 
doivent être rares dans la grossesse, si l'on songeàl'épaississe- 
ment des parois de l'utérus et à la rigidité çongcstive qu'il pré- 
sente a cette époque. Du reste, l'observation vient a l'appui de 
. cette manière de voir; mais mon intention, çn abordant cette 
question, a été simplement de prévenir l'erreur de diagnostic 
qui pourrait avoir lieq entre les versions de l'organe et ses 
flexions, puisque, dans toqs les deu:^ cas, le col de l'utérus peut 
échapper au toucher yaginal de manière qu'on pourrait prendre 
pour antéversion ou rétroversion la simple flexion de l'utérus. 
On peut parfaiteinent se rendre un compte exact de la nature des 
phénomènes, en examinant préalablement l'organe par le tou- 
cher vaginal et par le palper abdominal, ce qui permet de con- 
stater qne le col (|e lorgane se trouve fléchi du piéme côte que le 
corps : signe patltognomonique d'qne flexion* 
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Je dois ajouter ici que ces cas d*aniëflexion et de rétroflexion 
de l'uti^rus ne sont pas aussi graves que les dëplaceiuents précé- 
denlH, car dans ces cas Torgane conserve toujours plus ou moins 
sa inobilitt^ dans la cavité du bassin, et par conséquent ne pro- 
duit pa.H de compression notable sur les organes environnants» 
non poids portant exclusivement sur lui-même. 

Euvlavrmenl de Vutérus. Avant de quitter cette époque des 
trois premiers mois de grossesse, il y a encore un tout autre 
accident grave qui peut se produire et qui doit être considéré 
comme un déplacement anormal de Tutérusje veux parler de ce 
qu'on désigne sous le nom d'enclavement de Tutérus. Cet acci- 
denl consiste en ce que Tutérus gravide, au moment où il de- 
vrait quitter le petit bassin |>our se rendre dans la cavité abdo- 
mittule. ne fait que monter incomplètement, et par une cause 
quelconque arrive îi s*enclaver, ^ s'étrangler dans Torifice du 
détroit supérieur. d\M\ il ne (H^ut ni monter ni descendre. Je dis 
par une cause quelconque : cependant je dois ajouter que le 
plus souvent cet accident survient p^r suite d'une congestion de 
rutérus dans sa moitié inférieure, tout ^ fait dans le col de Tor- 
gane. d'où il rtsulto que ivtie (partie augmente tellement de to- 
lume qu'elle ne |Hnit plus franchir le détroit supérieur, et que 
rutérus demcnn^ alors encla\é. Je ne dirai rien de la graviié de 
cet accident, elle e^t tolKmenl évidente que le lecteur la saisira 
parfaiiomont. 

A oeiïe ivcasion. M Mattei m*a dit avoir plon^ré une femme 
dont 1 utcms était enchvê dans un bain irès>ci)aud, de manière 
îi pn^duirv une forte dérivation k la péripbénedu coi^is, c« qni 
amena prompiement la n^Muiion do la conception utérine^ et 
«n diminuant le volume de Vorjrane permit immediaiemeni son 
ascension dan5 rakdomrD. 

nans les ôt-mierf mois de frosswis^''. je veux dire ^ partir eu 
troisième mois, du m^tmeLi que 1 uierus a capne la cavité abdcH 
minale. les dé^ilaoements de ot i orpjie dc sont ni nssi 
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breax ni aussi graves que ceux que nous venons de voir k la pre- 
mière époque. Cependant il faut toujours avoir soin d'examiner 
la position de l'ulérus durant tout le cours de la grossesse, car 
une déviation quelconque à cette époque, même peu grave, pour- 
rait parfaitement nuire à la terminaison heureuse de Taccou- 
cbement. 

Le déplacement le plus fréquent qu'on peut observer dans la 
dernière moitié de la grossesse est Tantéversion de la tumeur 
utérine, et quelquefois Tobliquité latérale de l'utérus ; mais la 
rétroversion et la descente ou prolapsus de l'organe ne sont pres- 
que jamais possibles ^ cause de la résistance de la colonne verté- 
brale et du volume considérable de Torgane, tandis que Tanté- 
version et l'obliquité latérale sont parfaitement possibles par suite 
de l'élasticité extrême de la paroi abdominale qui cède k la 
pression de la tumeur utérine, et peut la laisser tomber, par 
conséquent, tout k fait en avant devant les cuisses de la femme. 
Dans celte position le col de l'organe, s'il n'était pas dégagé du 
détroit supérieur, serait fortement appuyé contre l'angle sacro- 
vertébral, et tout Torgane serait en même temps dans une vé- 
ritable flexion en avant et en bas-, mais le plus souvent le col se 
dégage complètement du détroit, et il nous arrive malheureuse- 
ment qu'il devient supérieur au corps. 

Quant aux causes qui produisent l'antéversion et l'obliquité 
latérale dans la dernière moitié de la grossesse , nous n'avons 
qu'à examiner, pour nous en faire une bonne idée, la femme de 
la campagne. Son exemple nous expliquera parfaitement et très- 
clairement le mécanisme que nous cherchons. En effet, c'est une 
chose remarquable que les femmes de la campagne en général , 
jusqu'au septième et même jusqu'au huitième mois de leur gros- 
sesse, cachent en quelque sorte leur état. L'utérus, chez elles, est 
tellement dans la direction de l'axe du tronc qu'elles paraissent 
plutôt être grasses qu'enceintes. Chez les femmes de la ville au 
contraire, malgré leur corset, leur crinoline, leurs jupons et tout 
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Tattirail de ta itissimulation où de ta coquetterie, la grossesse est 
(tovonuo tnVappn'ciablc vers le sixième mois. Pôûrqtioi donc 
rtMio diiïcronce outre tes fcmikies de la ville et celles de la cam- 
pagno? (Vost jnstemcDt ce pourquoi qui va nous expliquer ta 
causo (lu dt^placomout de 1 organe dans les derniers mois de 
grossesse. 

I/ap|)a ronce plus ou moins prononcée de la grossesse n'est 
autro ohoso que la prot^minence plus ou moins marquée de ta 
lumour utorino li travers les parois de Tabdomen. Or cette proé- 
minoiUH* ost encore plus distincte dans le cas de Tantéversion ; 
doue touto cause ]»roduisant chez la femme de la \ille la proémi- 
noure de lulérus }>eut parfaitement produire aussi FantéversioD 
el l\ddit|uilt^ latêrato do cet organe. 

La conservation du l>assin est }H>ur beaucoup dans la prodoc- 
liou de eel areident ; la déviation de la colonne vertébrale et Té- 
xaNomonl des fosses iliaq;ies sont autant de conditions favDiâbles 
!i lu position anormale de Tutôrus dans la cavité abdominale, car 
ou puioille oirooiislanee l'organe ne • ont point, pour ainsi dire, 
iMio planlé .solidement dans Tentonnoir du grand bassin et se 
uiaiiiit lur dans Taxe du liono. do telle sorte qu'il n'est pas étoo- 
\u\\\\ t|uo la tiimenr utérine dé\ioo do sa direction normale proé- 
uuoo on axant ou >ors les coio^ de ralnlomen. 

Tounno ohe; !a Tomme do la c-ampagne, ainsi que nous IV 

\0M3<i obNorxo dans Tnn dos précédents article^, ces înaaTaisés 

,ood*lionH do oonformaitou poMonno n'existent ivasen général,il 

,^ui\o que \0s lonnnossonl exemples des dé[>Iacement5 dèrutê- 

\^)H ou du moiON no pitsenlont que rarement celle o^jièce d'ac- 

v\don» Mai>l ndo|vnd.tmmont do h ré^uuriié anaiomique db 

)vv^x\u losi lommoN do U camp-i^no i*roseiiUni encore autit 

•>:>i^ \i««» '^^'to b*^au*oiip -i nu.uunîi U-wr v.injs di;ri> l'axe du 

fv\.'> ^ o>» la lonu Ile 01 la tvM>iar.oo des jvanMs abdominales 

sy^xM^uont on qnoUjno soilo un obsiacie solide capable de 

vw^\ \ Vw^'» ^^^^ *'* '^'' '*' majutonir dans sa jx^silion « sa direc- 
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tion normales. Au contraire, les femmes de la ville en dehors des 
diverses conditions prédisposantes, telles que la forme du bassin 
et la flaccidité des parois abdominales ajoutent encore ^ leur imper- 
fection native le concours d'une foule de causes déterminantes, 
et entre autres Tusage du corset, des ceintures épigastriques qui 
agissent fortement de haut en bas pressant sur le fond de Tuté- 
rus, de telle sorte que celui-ci ne sachant où se réfugier, fait 
eflbrt contre la paroi antérieure, et finit par tomber petit à petit 
jusqu'au devant des cuisses de la femme. Voilà donc les causes 
des déplacements de Tutérus dans les derniers mois de gros- 
sesse, et voilk aussi par quel mécanisme Tantéversion de même 
que l'obliquité latérale peuvent avoir lieu chez la femme en- 
ceinte. 

Cependant, comme nous venons de le dire, dans la presque 
généralitédes cas, ces accidents ne sontpas graves. Il est vrai que 
la femme souffre évidemment quand elle est obligée de supporter 
pendant quelque temps un pareil fardeau pendant devant les 
cuisses, et certainement au moment du travail celte position 
anormale présente un peu plus de difliculté que dans les cas or- 
dinaires *, mais il n'en est pas moins vrai aussi que le plus sou- 
vent, grâce aux efforts de Tingéoieuse nature, l'utérus se redresse 
au moment des contractions et la terminaison est heureuse. Cela 
arrive surtout lorsqu'on prend la précaution de soutenir un peu 
la tumeur utérine au moment des contractions. J'ai vu moi- 
même un cas semblable à la Clinique des accouchements, k 
Paris, dont la terminaison, pour se produire heureusement, n'a 
point nécessité Tintervention de l'art. 

Quant k Tobliquité latérale, elle ne peut guère donner lieu à 
d'autres graves conséquences qu'a faciliter les mauvaises présen- 
tations du fœtus, et en même temps k retarder la dilatation du 
col. Cependant ces accidents ne sont pas constamment très-sé- 
rieux, puisque la nature elle seule réussit le plus souvent dans 
ces circonstances. 
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Indications. Les indications à remplir dans les cas de dépla- 
cement, quel qu*il soit, de Tutérus, comprennent des moyens 
palliatifs et des moyens cnratifs , suivant le degré du déplace- 
ment et répoque de la grossesse dans laquelle il débute. Ainsi, 
par exemple, les déplacements des premiers mois de la gesta- 
tion, $*ils sont très-légers, ne réclament que le repos au lit, les 
évacuations du rectum et de la vessie, quelques bains généraux 
et locaux; cela suffit ordinairement pour réduire la déviation de 
Torgaoe. Mais si la déviation est beaucoup plus prononcée, la 
gravité est par conséquent beaucoup plus considérable, et il faut 
absolument recourir a tous les moyens possibles afin de réduire 
Torgane et d'éviter les conséquences qui peuvent être fôcbeuses 
pour la femme et pour son produit : tels sont, par exemple, les 
pessaires. les compresses. Téponge, les bandages, en un mot 
tous les moyens qui ont été inventés et préconisés pour réduire 
les déplacements de Tutérus. Enfin, si le danger devient immi- 
nent pour le produit* il ne faut pas hésiter à provoquer Tavorte- 
ment, afin d'éviter au moins les graves conséquences qui mena- 
cent la femme. Quant aux déplacements dans la dernière moitié 
do grossesse, qui ont en général leur siège dans la cavité abdo- 
minale, je pense que les moyens palliatifs seront suffisants. On 
devra donc conseiller le repos au lit. I abstention de tonte espèce 
de conslriction sur Tépigastre. 1 e\acuation des intestins et de la 
vessie, un bandage modérément appliqué sur le ventre, capable 
de maintenir rutêrus dans la position normale. Le reste doit être 
confié aux efforts de la nature. 



L'étude des hémorrbagies qui peuvent compliquer la gros- 
sesse est vraimeni une étude tnVdiftîcjlo et de> |lus sérieuses, 
l^r rap^H^n a ré|H>que de son apiarition, ^ son siège et à son 
dev:rè de f raviié. Aussi ce sujet* quoique méconnu des anciens, a 



INFLUKKCB DE QUELQUES ÀCGIDEirrS SUE Lk GROSSESSE. 145 

été trè&-iDÎDutieusftmeDt étudié et décrit par les auteurs moder- 
nes. Gepeudanl je ne craindrai pas de dire que, malgré toutes les 
recherches qu*on a faites jusquaujourdliui pour approfondir 
rétode de ce redoutable accident, il restera longtemps encore k 
étudier les diverses circonstances qui peuventen prévenir les con- 
séquences. Voil^ pourquoi, loin d'aborder une question aussi 
vaste et aussi diflicilc, je me contenterai ici d'aborder seulement 
l'examen des cas les plus graves et les plus menaçants pour les 
deux individus,et je ne m'occuperai par conséquent que deshé- 
morrhagies graves, internes et externes, qui surviennent dans le 
cours de la grosse : accidents terribles qui justiGent pleinement 
les paroles de l'illustre professeur P. Dubois : c Si jamais je de- 
c vais renoncer k la pratique des accouchements, ce serait exclu- 
ii sivement k cause des hémorrhagies. » 

L'hémorrhagie grave interne, dans le cours de la grossesse, est 
tout épanchement considérable de sang dans la cavité utérine, 
c'est-k-dire entre les parois de l'organe et le produit contenu, 
ainsi que l'épanchement du sang dans l'œuf lui-même, c'est- 
k-dire dans les enveloppes du produit. En un mot, pour que 
l'hémorrhagie soit dite interne, il faut absolument que l'épan- 
chement du sang soit contenu dans la cavité utérine et sans 
communication avec Textérieur. 

Quant k l'hémorrhagie externe elle peut provenir de l'extérieur 
de la cavité utérine, par exemple de Torifice du col de Tutérus ou 
de la cavité vaginale; mais le plus souvent l'hémorrhagie grave 
externe n'est autre chose qu*une hémorrhagie interne communi- 
quant au dehors par ToriGce utérin, et qui d'interne qu'elle était 
d'abord, finit par devenir externe. 

On dira peut-être que les hémorrhagies dans le cours de la 
grossesse ne sont pas très-fréquentes chez les femmes enceintes, 
en Orient. En effet, cetle idée est vraie jusqu'k un certain point, 
car les causes qui déterminent cet accident, et que nous étudie- 
rons bientôt, sont très-soigneusement évitées parmi les Oricu- 

10 
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i^ir.. ^ i 7ds iif» le bol de prévenir Thémorrhagie qu'ils ne 
vc.ii xrtf'i: TCini. mais [)our prévenir Favortenient qui, le plltt 
-oe'.ii. .>; \i v>)usêqQonce de riiémorrhagie. Ccpendanl il ne 
Sut VI II jr^îj'Jre la chose dans le sens absolu etdirequ*eti 
.*m«!i is lowxTrhajries des femmes enceintes sont trèis-rares èl 
me u^ vrs ou ue doit pas s*inquidter de leurs glraves conië- 
iut <K^*> :ir ilor« a>mment pourrait-on expliquer ces malhett- 
^^\ CN .te !m«rt dont on entend parler si souvent survenir 
•i^^Mc ^jo.'.vttieiit chez des Temmes grosses et attribués k des 
. «uxx .io»a;iues et que Taulopsie ne vient jamais éclairer? Que 
..ii*%Mv.K»u.N .MiciMx» de ces avortements suivis d'un flot considé^ 
t«%K^ ,« \Mt^^ 4ui sont considérés par erreur comme hémorrhagie 
M%«s.\Mti'«c \ l'uvortement et non pas comme avortement consé- 
.«IV . « Miion liaj^ioi^ Kn un mot, je ne pense poiiil que là 
cu4%uc Mivoiiiic ou Orient ait Theureux privilège d'être pté- 
H'o^v 11* kci ;iiTidmt si redoutable, car, quoique toutes leà 
M\\sMiity^i*M \\w l'on prend pour en éviter les causes soient 
.^jiuaMiKiK IvMurs, cllrs ne sont point des garanties absolues. 
\u*vv T I i*Muli;u la libcrlé do recommander séreusement I 
iv44i ,.uiu^u'*l .ïlUuhrr une prandc importance h cet accident, 
Ivu; »4 s«'»^'^* il la r;ipidilé siiflisent pour décider le médeciû 
j .^.: iuui«'Ji ucmcui s'il M»ul sauver lli la fois la vie des detti 

t !i, «u»»i*»».iKio pnu avoir lieu à touic époque de la gros- 
xvv.» 'M'»'^ "* v^^^\\^' est boaucoup plus considérable dans les 
iXiu.ii * 1'"^ »l»"^ 1»^^ promim mois de celle-ci, et cela par là 
^.v.i **** -'"M'I'* 'I'»»* '** Hiavilé dr Thémorrhagie est certaine^ 
^^^ .. •n'"'» «^^ » I» »p»anlité de sang que celle hémorrhagîc 
i-o.iv •»'• ' •'* ' '*^'*'' »»»»*»»"** ^^^ ^'*'l^^' quantiié ne peut jamais 
^.,,.oiiii.i^»l*^ «In. h iMonui^iv moitié de la grossesse, car l'a- 
!w V -* '^''' *'* - I*' " ^*»l»»»"*^wx 01 la cavité qu'il présenle est 

^.^^*v >*^^ 1WV* -ouw iit I brmoribagio, dans les premiers trois 
^ ^ " ^. vvxv* uiuuiii»^ r*»»» passer inaperçue sans jamais com- 
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pfoÉKeUre l'érolmion foetate. Dans ia dernière moitié^ M. cont- 
tnire^ il n'en est j^s èe néme; i'utéras est ators disteadn c<m- 
aîdérablenent par le produit foetal, et présente une cavité aasM 
vaste. Il e^ vrai qiie cette cavité n'est point vide, mais il y aim- 
joarsde Tespace pour contenir un liquide, et d'ailleurs Torgane 
se trouve alors dans une cavité spacieuse, libre, la cavité abdo- 
minale, qui peut facilement se distendresous Tinfluence du sang 
qui s'écoule et permettre un épancbement capable de faire ac- 
quérir brusquement au ventre un volume énorme. En un mot, 
veux-je dire, il faut redouter cet accident plutdt k partir du troi- 
aiènle mois, c'est-k-dire k partir du moment que Tutéms aura 
quitté le petit bassin pour s'installer dans la cavité abdoÉiinale. 

Catun. Les causes en général qui peuvent produii^ une 
hémorrhagie sont exœssi^'ement nombreuses -, cependant il est 
très-important d'étudia* tontes les causes possibles, puisque la 
connaissance eiacte de ces causes est pnar beaucoup dans le 
diagnostic et encore plus dans te indications k remplir^ Com- 
battez la ca«tee,ét vous éétruirez le mal. 

Dans tons tes autents qui ont traité de Thàiioitbagie, nous 
trouvons la division suivante qui est très-bonne et qui comprend 
tontes les causes possibles, capables de produire une hémor- 
rhagie. Cette division distingue trois espèces de canses : causes 
prédisposantes, déterminantes et essentielles o^ efficientes. 

Pour causes prédisposantes, je mettrai en tête la grossesse 
elie-méme qui est la cause principale, et ^ui donne Ken k une 
infinité de troubles fonctionnels qui phis tard deviennent des 
causes prédisposantes k Ihémorrhagie : tels sont les trouMes dil 
système circulatoire, congestion utérine qui est nn phénomène 
physiologique dans le cours de grossesse, mais qui est en même 
temps nue cause prédisposante k la rupture d'un vais^aa et k 
répancbement du sang dans la cavité utérine. Il en est de même 
pour le développement du produit, l^organisation dn placenta, la 
dfeuhtion totale, qui soM aussi des phénomènes physMogiqœs, 
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mais qui sont en même temps des causes prédisposantes k la 
rupture dos vaisseaux utéro-placentaires. En effet, ces vaisseaux, 
pour Touruir autant do san^ qu*il est nécessaire, sont obligés 
d'augmenter de calibre, ce qui diminue leur élasticité et facilite 
leur rupture sous Faction de la moindre cause déterminante. La 
dimension que la grossesse donne k lutérus est encore un pbé- 
nonirne physiologique pour que celui-ci puisse contenir le non- 
veau produit qui se développe et qui s'agrandit de plus en plus^ 
mais ce phénomène physiologique crée en même temps on 
espace dans la cavité utérine, et par conséquent devient une 
cause prédisposante aux hémorrhagies par la place qu'il offre à 
ré|ianch(*meut du sang. En somme, la grossesse par elle seule 
est lu cause prédisposante par excellence qui prépare, pour ainsi 
dire, un accident très-grave pour elle-même. 

Mais en dehors de cette cau^^e principale, il en existe d*autres 
qui viennent compliquer la grossesse et augmenter encore la 
prédis(K>sition de la femme : telle est, par exemple, la consti- 
tution pléthorique, sous riuHuence de laquelle les femmes sont 
ordinairement abondamment réglées. Par conséquent, dans le 
cours de la grossesse, l'époque cataméuiale devient beaucoup 
plus critique, et TaQIux de saug vers les organes génitaux 
étant beaucoup plus considérable, une prédisposition assez notable 
est créée pour la femme. 

Le tempérament anémique n'est pas moins fikcbeux que le 
précédent; la congestion utérine sous Tintluence de ce tempé- 
rament, si même elle n'est pas plus considérable, est toujours 
beaucoup plus sensible pour la femme, et celte sensibilité, cette 
irritabilité continues sont déjà une prédisposition marquée aux 
causes déterminantes. De même les tempéraments nerveux et 
principalement les caractères facilement irritables ont une in- 
fluence très-notable sur la congestion dans le cours de grossesse ; 
ordinairement, chez ces femmes, les passions et les excitations 
vénërieaiies sont excessivement sensibles, et de plus elles sont 
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malheureDsement très-fréquentes. Or lorsque les organes géni- 
taux, sous rinfluence de la congestion provenant de la grossesse, 
sont continuellement excités, Tescès de coït et de tous les plaisirs 
vénériens augmente de plus en plus ; ce qui réagit sur la con- 
gestion utérine et prédispose la femme k Thémorrhagie. 

Enfin il est aussi une infinité d*autres causes prédisposantes 
qui varient suivant les habitudes, la manière de vivre, la tempé- 
rature et les mœurs, etc. Ainsi, par exemple, les femmes en 
Orient qui mènent généralement une vie sédentaire, enfermées 
dans leurs appartements, et qui ont la mauvaise habitude de se 
servir pendant Thiver d'un maudit chauffeur, désigné sous le nom 
de tandour^ qui agit principalement sur la moitié inférieure du 
corps, et appelle par conséquent une grande quantité de sang 
vers la cavité abdominale, se créent une prédisposition fatale 
pour cet accident. Je dirai la même chose des bains excessivement 
chauds dont quelques femmes grosses ont l'habitude d'user dans 
les premiers mois de la gestation. Chez ce même peuple, un 
grand nombre de femmes qui se croient plus civilisées que les 
autres, en invoquant l'empire de la mode, s'habillent avec coquet- 
terie, fréquentent les spectacles, les bals, veillent trop longtemps 
dans les réunions de famille, se nourrissent d'aliments trop 
excitants, font usage de boissons alcooliques et de tout excès 
vénérien, et cherchent en un mot une infinité de conditions pré- 
disposantes à la congestion de l'utérus, k la rupture d'un vaisseau 
utérin. 

Cependant toutes ces causes prédisposantes ne font que pré- 
parer la femme k un danger prochain, et nous sommes très-heu- 
reux de dire que la nature est assez généreuse pour épargner 
souvent k la femme un accident aussi redoutable malgré le grand 
nombre de conditions menaçantes que nous venons dénumérer; 
aussi cette générosité de la nature nous autorise k placer ces 
conditions au rang secondaire et k les considérer toutes comme 
de simples prédispositions. Pourtant il faut être bien convaincu 
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que la femmp, plac^ dans les conditions que nous ttVotid décrites, 
se trouve constamment sous la menace d*un danger terrible où 
le tnoindit! pas en avant ne manquerait pas dé la précipiter. Ainsi 
je dois dire qu'il ne faut pas s'autoriser de quelques Faits beti- 
reux, ni trop compter sur les efforts de la nature, pour se croire 
eiempté de suivre les préceptes de la raisoti et de l'expérience. 

Lescauses déterminantes, dans la presque généiralitédescas, lie 
sont autre chose que Taction longtemps prolongée des causes 
prédisposantes; de sorte que les mêmes causes ou les métnes 
conditions existant pendant quelque temps, finissent par devenir 
définitivement des causes déterminantes et produire l'accident 
de rtiémorrhagie. Nous excepterons cependant quelques t^irtori- 
sianccH que nous pouvons considérer comme causés détermi- 
nantes accidentelles proprement dites, et qui sont en effet indé- 
pendantes des premières; toujours est-il qu elles Ont d*aalant 
plus d'action que la flamme est prédisposée h Thémohrhagie. 

Le nombre des causes déterminantes accidentelles est assez 
considérable* mais la plupart peuvent être résumées en une 
seule qui est Témotion morale vive, manifestée sous formes dif- 
férentes : telles sont« par exemple, la joie, l'impression d'une 
nouvelle inattendue, les chagrins violents, la colère, les mom-e- 
ments de haine, la toux ré(>étée, les vomissements, etc., en un 
mot toute irritation de sensibilité qui peut troubler rharmonie 
entn^ la congestion utérine et la circulation générale de la femme; 
car cela agit diroiiomont sur tout l'organisme et par suite secon- 
dairement sur l'utérus. Il faut noter que ces causes accideiitelles 
sont tout k fuit indé(>endante$ de la volonté individuelle et qn*il 
est ditticiie de i^uvoir les éviter. Il en est aussi d'autres qui dé- 
pendent de la volonté de Thomme et qui demandent & être con- 
nues ; uisi]nVlles peuvent parfaitement être évitées: telles sonl, 
|vir exemple . le cahotement des voitures . une chute sur les pieds 
ou sur le siège, on effort pour soulever un fardeau, toute xioleDce 
exteneurt' sur les parois alnlominak^s ou sur une partie qvekon- 
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que do tronc, etc. ; toutes les causes, en un mot, qui agissent di- 
rectement ou par transmission sur Torgane de la gestation, peu- 
vent donner lieu k une lésion vasculaire et k l'hëmorrhagie. Ce 
isont justement Ik les causes que les Orientaux ont une grande 
. précaution d*éviter, croyant qu'en se mettant k Tabri de ce petit 
nombre de causes on peut éviter l'avortement, tandis que, comme 
nous venons de le voir, le nombre des autres est beaucoup plus 
eonsidérable. 

On a dit aussi que le coït répété agissait très-souvent comme 
cause déterminante. Il est vrai que les observations n'ont pas été 
suffisantes pour démontrer le fait ; cependant je ne voudrais pas 
absolument nier cette opinion, et je pense que dans certaines cir- 
constances, suivant le tempérament de l'individu, suivant la 
prédisposition et surtout suivant le plus ou moins d'ardeur ap- 
porté k cet acte, l'excitation du coït peut parfaitement déterminer 
la ruptured'un vaisseau utérin et produire une hémorrbagie. Dans 
ce cas cette cause agit comme une émotion morale ou comme 
une excitation nerveuse, et il n'est pas étonnant qu'elle agisse sur 
l'organe gestateur et trouble la circulation utérine. 

Quant aux causes essentielles, ou efficientes elles ne sont pas 
nombreuses-, on eu compte quatre tout au plus; ce sont : l'in- 
«ertion anormale du placenta dans la cavité utérine, la rupture 
spontanée du cordon ou d'un seul des vaisseaux constituant le 
cordon, la rétraction brusque de l'utérus, et enfin l'inertie de la 
matrice. Les trois dernières sont indépendantes de la question 
actuelle, puisqu'elles font partie des bémorrbagies qui ont lieu 
pendant et après le travail dont nous ne nous occuperons donc 
que quand il sera question de celles-ci. Pour le moment c'est 
l'insertion anormale du placenta qui doit seule appeler notre 
attention. 

Cette cause a été appelée aussi cause essentielle, probablement 
parce que, d'après la position du placenta et d'après le méca- 
nisme par lequel la distension de l'utérus se complète^ il est es- 
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sentiel que le détachement partiel du placenta ait lien quelque 
temps avant le travail. Par conséquent il est évident que le déta- 
chement prématuré du placenta aura pour résultat la rupture des 
vaisseaux utéro-placentaires, et Thémorrhagie de ces vaisseaux 
sera la chose la plus évidente* 

L'insertion vicieuse du placenta a été divisée par les auteurs 
en diverses espèces, suivant que cet organe avait pour insertioa 
indirecte le col utérin centre pour centre ou sur une partie de ce 
col, ou bien dans le voisinage de Torifice utérin* Il est vrai que 
la gravité de Taccident peut varier suivant le siège de rinsertion; 
cependant j'aimerais mieux trancher la question en disant : Toutes 
les fois que le placenta, au lieu de s'insérer sur le fond de Tuté- 
rus dépasse la ligne de démarcation entre le fond et le corps, 
c'est une insertion anormale, une cause essentielle de l'hémor- 
rhagie plus ou moins grave dans les derniers moments de la 
grossesse. 

Avant d*aller plus loin, disons quelques mots du mode d'ac- 
tion de ces différentes causes sur les vaisseaux utéro-placen- 
taires, sur le mécanisme suivant lequel a lieu la rupture de 
ces vaisseaux et sur Tépanchement du sang dans la cavité uté- 
rine. 

Dans l'étude étiologique que nous venons d'exposer, on a pu 
remarquer que la cause principale, essentielle, est surtout dans 
rétat de congestion utérine liée ^ la grossesse, et que toutes les 
autres causes ne jouent qu'un rôle secondaire dans la production 
des hémorrhagies. Il ne nous semble donc pas hors de propos 
de nous étendre ici sur le mécanisme de cette congestion et sur 
ses consé(|uences. On sait que la matrice reçoit deux ordres d'ar- 
tères: les unes, les artères utëro-ovariennes,viennent immédiate- 
ment de l'aorte; les autres, qui portent le nom d'artères utérines, 
se détachent de Thypogaslrique. Ces deux artères, après s'être 
ramifiées et anastomosées pour ainsi dire à Tinfini dans le paren- 
chyme de Torgane, abandonnent le sang dans un système capil- 
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laire très-riche d'où émanent les racines des veines ovariennes 
et utérines qui vont se jeter dans la veine cave inférieure ou dans 
ses branches d'origine; or ce double appareil de circulation ac- 
quiert une ampleur considérable ^ Tétat de gestation. Les prin- 
cipales branches, comme les plus petites, acquièrent une aug- 
mention de volume évidente; le sang y aflQue avec une énergie 
considérable et le distend au point de constituer un état qui, sans 
cesser dêtre physiologique, est néanmoins sur les limites de 
Téiat pathologique et tient constamment la femme sous la menace 
des accidents les plus graves. Mous ne chercherons pas ici k dé- 
terminer la cause de cette congestion . La raison de ce phénomène 
est plutôt du domaine de la physiologie ; pour nous, il suffit de 
constater le fait et de comprendre son mécanisme. Quant au dé- 
veloppement des vaisseaux utérins, il s'explique à l'aide de cette 
loi physiologique suivant laquelle les organes se développent en 
raison de leur activité. 

' Ici il se présente une difficulté : on se demande comment il 
se fait que l'activité de la circulation soit en raison inverse du 
calibre des vaisseaux-, on se demande en même temps comment 
la circulation est plus active dans les artères de l'utérus que dans 
ses veines dont le volume est beaucoup plus considérable. Ces 
deux questions sont connexes et peuvent relever une même solu- 
tion. Rappelons-nous qu'on démontre, en hydraulique, qu'une 
quantité de liquide, animé par une force déterminée, augmente 
ou diminue de vitesse suivant que le diamètre des tubes qu'il 
traverse diminue ou augmente, le moteur demeurant le même. 
Or le même phénomène est vrai en physiologie; la capacité vas- 
culaire de lutérus étant considérablement augmentée, la vitesse 
^du courant doit avoir diminuée, et comme la vascularisalion porte 
surtoutsur l'élément veineux, il en résulte finalement une véritable 
stagnation saiguine dans les sinus veineux de la matrice et dans 
les principales veines. Cette dernière considération répond en- 
core à une objection qu'on pourrait adresser à cette théorie. En 
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effet, le fait du ralenlissement de la circulation utérine étant posé» 
il est naturel de se demander |)ourquoi, dans ces conditions, les 
pulsations artérielles dans ce système sont isochrones aux batte- 
ments cardiaques. Cette objection est en effet spécieuse et semble 
donner un démenti formel h notre assertion ; mais en tenant 
compte de Ténorme dilatation veineuse par rapport au pea de 
dilatation des artères correspondantes, il est aisé de comprendre 
l'équilibre circulatoire de Tutérus et des autres appareils ; à cela 
on doit joindre encore la résistance des parois artérielles, et leur 
contraclilité, contrastant avec le défaut d*énergie des veines qui 
les dispose singulièrement k la congestion, à la turgescence, 
qu'une inGnité de circonstances peuvent produire une solution 
de continuité, par conséquent une hémorrhagie. Toutes ces cir- 
constances se rapportent aux causes déterminantes, telles que les 
▼iolenees extérieures et les émotions morales vives, qui ne sont 
antre chose qu*un spasme, un ébranlement des nerfs produisant 
une contraction de muscles, agissent directement sur les vais- 
seaux utérins, déterminent la rupture de ces derniers et Thémor- 
rhagie qui en est la conséquence. Il en est de même dans le cas 
de cause essentielle; dans la dilatation du segment inférieur de 
Tutérus , les vaisseaux utéro-placentaires , au moyen desquels 
le placenta est inséré sur la muqueuse utérine, sont tiraillés, per- 
dent leur résistance et se rompent; cette rupture détache en 
même temps une partie du placenta , le détachement offre de 
la place au sang, et Tépanchement de ce dernier se fait librement 
à travers l'orifice des vaisseaux rompus. 

Symptdmes^ marche^ terminaison. Arrivons maintenant aux 
symptômes, k la marche et & la terminaison de l'accident qui se 
passe ordinairement dans la cavité abdominale et qu'on dirait 
Jusqu'à un certain point d'une difficile investigation pour le 
médecin. Cependant il n'en est point ainsi : les phénomènes gé- 
néraux et locaux, que cet accident présente chez la femme 
enceinte sont parfaitement distincts, de manière qu'il n'y a 
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iocune raison pour se tromper et pour ignorer la présence de ce 
redoutable accident* 

Tout d*abord, ce sont quelques symptômes précurseurs qui 
avertissetit pour ainsi dire de la possibilité d'une perle prochaine 
et qu'on peut appeler les prodromes de Thémorrhagie utérine ; 
ce sont le malaise, les inquiétudes^ les changements de place, 
les enfies fréquents d'uriner^ la pesanteur dans le bas-ventre, 
les engourdissements du bassin et des membres inférieurs, et 
quelquefois des frissons. Mais tous ces symptômes prodromiques 
se rapportent k la violence de la congestion utérine ou, pour mieux 
dire, aux conditions prédisposantes de Thémorrhagie prochaine. 
Ainsi la présencede ces symptômes précurseurs doit faire présumer 
tu médecin sinon une hémorrhagie, au moins toujours un accident 
du côté de Torgane gestateur. Bientôt Tétat général de la femme 
devient le théâtre de symptômes généraux très-manifestes qui 
indiquent assurément l'arrivée d'un grand trouble dans les fonc- 
tions de Torganisrae. En efiet, à peioe le premier flot du sang 
s'est-il échappé par un vaisseau quelconque dans la cavité utérine, 
qoe cet organe est immédiatement ébranlé; le spasme et les 
contractions irrégulières de la matrice influent k Tinstant même 
sur le système nerveaux; la face se décolore, elle pâlit, une exci- 
tation générale, un léger mouvement fébrile précèdent les 
premiers. Bientôt les troubles du système respiratoire et circula- 
toire apparaissent; les battements du cœur s'aflaiblissent , se ra- 
lentissent, deviennent irréguliers et très-souvent accompagnés 
de bâillements, etc. Cet état de la femme ne peut durer que trè»- 
peu de temps, car au fur et k mesure que Thémorrhagie continue, 
les symptômes deviennent de plus en plus graves, les extrémités 
se refroidissent, les syncopes se succèdent, les sueurs caracté- 
ristiques se montrent, et quelques attaques convulsives emportent 
la femme qui succombe par une véritable inanition. Tout cela 
peut avoir lieu dans l'espace de quelques heures, ou tout au plus 
dans quelques jours, suivant que Thémorrhagie serait légère ou 
plus ou moins grave. 
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Devant l'état aussi grave et pour ainsi dire galopant des 
symptômes généraux, le médecin trouve en même temps des 
phénomènes locaux très-marqués, de sorte qu*il ne se trompera 
presque jamais sûr la nature el le siège du mal. D'ailleurs, dans 
ce cas, presque nulle autre partie du corps ne présente des modi- 
fications notables que la cavité abdominale, la tumeur utérine 
acquiert un développement brusque, les parois de celle-ci se 
tendent et deviennent résistantes, en même temps un peu de fluc- 
tuation peut être perçu par les deux mains appliquées sur la 
tumeur ; les bruits fœtaux deviennent sourds, ou bien on cesse 
de les entendre, de même les mouvements actifs du fœtus sont 
faibles ou nuls. Mais si Tépanchement est partiel, c'est-k-dire si, 
au lieu d'occuper tout l'espace entre Tœuf et la cavité utérine, il 
occupe seulement une partie de cet espace, la tumeur change 
immédiatement de forme, elle devient bilobée, et dans ce cas les 
bruits du cœur seraient perçus parfaitement sur un de ces lobes, 
celui qui est occupé par le fœtus et non pas sur l'autre occupé 
par répanchement. En un mot, ces phénomènes sont tellement 
apparents et tellement sensibles, que dès le début de Taccident 
le médecin pe saurait s*y méprendre, si par les symptômes pré- 
curseurs, par quelques symptômes locaux et à plus forte raison 
par rétatde grossesse, il avait déjà supposé quelque chose de 
semblable. Dans quelques cas la chose est encore beaucoup plus 
évidente, dans le cas, par exemple, de mauvaise insertion du pla- 
centa; car alors il y a constamment une certaine quantité de sang 
qui se fait jour au dehors par ToriOce utérin, et ce seul phéno- 
mène suffit au médecin pour chercher les autres et constater 
Taccident 

Pronostic. Quant k la gravité du pronostic, Thémorrhagie est 
en général grave dans I état de grossesse pour la mère et pour 
renfant; cependant il faut admettre une distinction suivant Fépo* 
que et le degré de Thémorrhagie, dont la gravité peut varier pour 
l'un et pour l'autre individu. Ainsi, dans les premiers mois de la 
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grossesse, l'hémorrhagie ne présente pas trop de gravité pour la 
femme, au contraire; on a dit même qu'une petite quantité de 
perte k cette époque remédiait très-souvent à l*état phlélorique. 
Ceci est beaucoup plus applicable aux pertes externes-, cependant, 
dans le cas même où la perte est interne, la cavité utérine étant 
très-petite, la quantité du sang épanché dans celle-ci ne pourrait 
pas être assez considérable pour produire un aRaiblissement gé- 
néral et toutes les conséquences fâcheuses de Fanémie^ très-sou- 
vent même on a dit que les caillots du sang, s'ils n'ont pas pro- 
voqué l'avortement, sont résorbés et que tout rentre dans Tordre. 
Relativement au produit de la conception à cette première épo- 
que, il n*en est pas de même, comme nous venons de le voir tout 
à rheure; il y a possibilité de Texpulsion prématurée de celui-ci, 
par conséquent l'hémorrhagie k cette époque menace beaucoup 
plus le produit que la femme. 

Mais dans la dernière moitié de la grossesse la chose est k peu 
près inverse^ d'une part la cavité utérine permet l'accumulation 
d'une quantité considérable de sang, et d'une autre part le déve- 
loppement du fœtus appelle beaucoup plus de sang : de Ik résulte 
que la congestion utérine est plus intense et par conséquent la 
femme présente beaucoup plus d*anémie générale. En un mot, 
il y a ici la réunion de toutes les conditions favorables pour que 
la marche de l'accident soit rapide, et la femme peut succomber 
avant que le fœtus n'ait couru lui-même des chances sérieuses de 
danger. Je ne veux pas dire que la pratique n*ait pas présenté 
quelquefois des avortements ou des accouchements prématurés 
consécutifs k une hémorrhagie dans la dernière moitié de la gros- 
sesse, car d'une part le peu de nutrition fœtale pour cause d'hé- 
morrhagie, et de Tautre une masse de sang dans la cavité uté- 
rine, sont autant de causes de souffrances pour le fœtus et pour 
le réveil des contractions utérines. Cependant il faut noter aussi 
que très-souvent les enfants sont nés k terme ou avant terme, 
mais parfaitement vivants quoiqu'un caillot considérable de sang 



tdi contonii daus la caviië utérine. Ceci lions démontre qW Tmo* 
(Iriit n'e!^t |ias tonjours Tatal ponr le fœtus dans tes derniers mois 
do la |;n>sses$o et que celui-ci peut supporter l^embarras d'uk 
\oistn tel qu*uu millot de sang, du moins que rhémonrtnipé 
ne sit^ge pas dans Tœuf lui-môme ; car alors le fœtus aurait 
(Hé (Widomment mis h mort par asphyiie, tandis que pour h 
Tomme cette époque est grave, car, dans tous les cas, il y a une 
perte considérable de sang, il y a danger d'affaiblissement géMhd 
et d* inanition. 

Quant h la dernière époque. c*est-îi-dire dans le courant des 
dtntx ou trois semaines qui précèdent le terme de la grossesse, je 
dirai que le danger est peu grave pour les deux individus; âr 
alors le fœtus étant dans son développement, remplit font Tés- 
pare de la cavité utérine, et lutérus se trouvant dans son eiteu- 
Mbilitè exlrème. no |iout plus sVtendre pour donner place I m 
épanohoment considérable. Do la il résulte qu'une tiAnotvIiigîe 
légi^ri^ h cette époque éveillerait les coutractions utérines, e! le 
malheur no serait autre qu'un accouchement avant teme, \ h 
suite duquel I utérus reviendrait sur lui-même et rhémonliagie 
rosserait j^r lo fait do la rétraction de cet organe. 

tVno dernîi^re o|HVjue offre aussi peu d'importance nel a tii^ 
mont au\ indications. ï/utéms étant dôja tout près du terme Ae 
son oxolntionet tout prt^t Lsth^rle ira^^il d'accoufhement, alors 
rinïorxonuon jvnt ;no5r lion avcx: beaucoup plus d'assonnce et 
;^\oo plUN xlo bono'/uv pour la more ot {x-^ar rer.fant. 

/»).fi.\;ru»«5. Jo no saurais tn^p recommar\?or à tout mf d e dn 
xHU \vnl sotwmcr do\;\nt a^t :.vi:i^»e.î <î rv^îr,:îjb?o, !ac^>nnats- 
vouv oxaoto ^îo> n^liv\u\>ns îi n^n^pir: car lîrstintiurîté H h 
^\.^\\\k^ ^Im danj;.^ >ont io??os ot n\'amcr,î cr ^^r«r^ si prompt 
ju vvU^> nojvnnott.^^^i jO.;*; vîor.fli.V*- iv. v:\^ v\^tîsr*tir !es firres 

Jki».x \< nUm\Ivo w^ionî.or, v!.^ vAv.x^r •„• tit:r: x*. . crficî : je le rf- 
i^\ HvM\ Acwlomont UM*.î WAUv:r.-;K\v«v^."tîr d<^:t bim rfm- 
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niltré tes moyeM énergiques qu'on doit opposef k cet accident 
qui fait partie de sa spécialité, mais encore le plus simple chirur- 
gien, puisqu'il peut être appelé dans un danger pressant tel que 
celui-ci, et que les soins bien ou mal k propos donnés peuvent 
sauver ou coinpromettre la vie des deux individus. 

Quant aux moyens qui ont été préconisés et conseillés de tout 
temps contre les hémorrhagies graves, ils sont nombreux-, les 
nns agissent plutôt dans le but d*éviter toute congestion violente 
du côté des organes génitaux, et préserver, par conséquent, la 
femme de tout accident d'hémorragie dans le cours de grossesse; 
ieis autres sont curatifs et agissent directement sur Taccident 
même afin de sauver, s'il est possible, les deux individus it la 
fois. Je ne dois pas m'arréler longuement sur les premiers, qui 
* comprennent une infinité de moyens prophylactiques que tout 
médecin connaît et qu'il peut au besoin imaginer en vue d'un 
cas particulier; il serait donc inutile d'en faire ici une répétition. 
Je me bornerai exclusivement 2i tracer la Conduite que le mé- 
decin doit tenir lorsqu'il est appelé précipitamment au moment 
de Taccident, et k énumérer les moyens qui doivent être rapide*- 
ment mis en œuvre pour arrêter promptement 1 hémorrhagie -, 
car, de h dépend la vie delà mère et de Kenfant. 

En pareille circonstance, on ne saurait trop recommander au 
médecin de garder son sang-froid : c'est le moyen par excellence 
qu'il doit mettre en usage tout d'abord pour mieux réussir dans 
tott ce qu'il fera après. La gravité du cas ne doit être perçue 
que par lui seul*, il faut que la malade et les personnes qui Ten- 
tenrent ignorent autant que possible le danger immédiat qui me- 
nace la femme et son produit. Ce point de vue parait peut-être 
insignifiant parmi les moyens thérapeutiques; cependant ma 
conviction est telle que l'impression morale a que influence très- 
^^otable sur la guérison des maladies en général , et l'on réussit 
d'autant plus vite que le malade croit se guérir. A ce propos, je 
rappelle qu'un professeur allemand nous disait dans sa cli- 
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nique : « Qaand votre malade aurait la diarrhée, assurez-loi 
« quUl sera guéri le lendemain, et ne craignez rien; quand 
« même vous lui auriez administré un purgatif, il guérira tout 
c de même. » Évidemment c'est une exagération de sa part, 
mais il voulait nous démontrer combien Tinfluence du moral 
facilite la guérison -, aussi est-il vrai que ce point de vue pour- 
rait avoir une certaine importance dans la guérison de sacci- 
dents. Ainsi donc, conservant toujours son sang-froid, comme 
s'il ne se passait rien de bien grave, après avoir constaté Thé- 
morrhagie dans la cavité utérine, il faut immédiatement donner 
a la femme une position telle que la tête soit plus basse que Tab- 
domen ; vider la vessie et le rectum le plus tôt possible, et recourir 
k une saignée du bras si la grossesse est peu avancée et queTétat 
général de la femme permette rémission sanguine. Dans le cas 
contraire, si la femme est anémique ou si elle est arrivée aux 
derniers mois de la grossesse, on fera usage des dérivatifs et 
des révulsifs sur la peau. Ainsi, par exemple, on lui plongera 
les bras dans de leau très-chaude, on lui appliquera des sina- 
pismes sur le dos en même temps que des compresses froides 
sur les cuisses, on lui pratiquera des injections froides et astrin- 
gentes aGn de chasser le sang du côté où les révulsifs rappellent. 
£n attendant, un courant d'air froid dans la chambre et quel- 
ques boisson fraîches et acidulées calmeront la malade et don- 
neront un peu de force à 1 état géuéral. 

Mais ce n'est pas tout : malheureusement ces moyens ne suf- 
fisent pas le plus souvent pour arrêter Thémorrhagie, et il 
devient nécessaire d*agir directement sur l'accident pour arrêter 
à tout prix récoulement du sang. Alors un bon moyen serait la 
compression de l'aorte h travers les parois abdominales, si la gros- 
sesse n'était pas trop avancée et que la tumeur utérine encore 
peu volumineuse permit au médecin de trouver le battement de 
l'aorte en refoulant d'un côlé ou de Tautre les viscères de Tab- 
eD| ei d'exercer sur le tronc artériel une forte compression 
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avec ies doigts. Ce moyen est très-précieux et réussit très- 
soavenf, d'autant plus que la grossesse étant peu avancée, Thé- 
morrhagie est ordinairement légère, et les orifices des vaisseaux 
ne donnant plus de sang se bouchent par le caillot qui s'y forme, 
et l'écoulement s'arrête dans Tespace de quelques instants. Mais 
si la grossesse est plus avancée l'emploi de ce moyen est impos- 
sible, puisque la tumeur par son volume remplit toute la cavité 
abdominale et empêche de trouver les battements de l'aorte ; 
alors il faut recourir ^ l'ergot de seigle, moyen par excellence 
et parfaitement indiqué dans ce cas, quoiqu'on lui ait reproché 
de produire Tavortement II est facile de juger du peu de fon- 
dement de ce reproche , si Ton se rappelle que l'ergot de seigle 
ne crée jamais les contractions utérines tant qu'elles n*ont pas 
encore existé, mais qu'il ne fait que les ranimer dans le cas 
où elles se seraient affaiblies. C'est l'opinion soutenue par 
H. P. Dubois qui a parfaitement démontré l'efficacité et l'op- 
portunité de ce moyen en pareille circonstance. Ordinairement 
2 grammes administrés en trois doses k dix minutes d'inter- 
valle produisent une action hémostatique et suffisent pour ar- 
rêter l'iiémorrhagie. 

Enfin si ces moyens n'ont pas réussi non plus, il faut re- 
courir aux dernières ressources, ressources beaucoup plus 
sérieuses qui compromettent en effet la vie du fœtus, mais qui 
peuvent sauver au moins la vie de la femme : ce sont le tampon- 
nement vaginal et la rupture des membranes de l'œuf. Ces deux 
manœuvres provoquent les contractions utérines et Texpulsion 
du fœtus. Or quand le fœtus est expulsé, le placenta et les cail- 
lots le suivent, l'organe revient sur lui-même, il se rétracte; 
de sorte qu'il ne reste plus de cavité , par conséquent plus 
d'hémorrhagie. Je le répète, on ne doit recourir a ces der- 
niers moyens que comme à une ressource extrême, c'est-à-dire 
au moment où l'état général de la femme indique que sa vie 
est en danger, et conséquemment que celle du fœtus Test aussi. 
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Alors il faut pour ainsi dire compromettre l'une poar saafer 

Tautre. 

n est vrai que pour provoquer Tavortement médical et Taceeih 
ehement prématuré, on peut avoir recours à diffépents procédés 
pour réveiller les contractions utérines : tels sont la titillation du 
col, les frictions sur la paroi abdominale, la douche sur le col, 
la rupture des membranes au moyen d'une canule on d'une 
sonde k travers Toriflce utérin, et enfin la dilatation de cet ori- 
fice au moyen des doigts ou des instruments, pour aller cher^ 
cher les parties fœtales et les amener par la version pelvienne. Os 
sont en effet autant de moyens que raccoucheur a à sa disposi- 
tion, et parmi lesquels il peut choisir celui qui est le plus appra- 
prié aux circonstances. Parmi tous ces moyens, nous venons de 
choisir le tamponnement et la rupture artificielle des raernbio* 
nés, parce que leur action est plus prompte, et que la circon? 
stance où nous nous trouvons exige cette promptitude^ nous 
n'avons pas en eflet de temps k perdre, car il faut le plus têt 
possible faire cesser Thcmorrhagie. 

Le tamponnement vaginal serait encore mieux indiqué dans 
les hémorrbagies graves externes, dans le double but, 1* de di-» 
minuer l'abondance de Thémorrhagie en empêchant la libre 
sortie du sang, et 2* en provoquant les contractions utérines, 
d'une part par l'irritation que le tampon produit sur le eol , et 
de Tautre par la masse du sang emprisonnée dans la cavité uté? 
rine qui irrite les parois de ce dernier. Cependant je dirai ausû 
que, dans les cas d'bémorrbagie interne, la seule irrilalion que 
le tamponnement causerait sur le col serait suffisante peur pro« 
voquer les contractions de l'organe et déterminer l'expulsion 
fœtale. Du reste, dans ces cas, nous avons la ponction des 
membranes, la dilatation du col et Textraction forcée du fœtus, 
qui sont les moyens les plus sûrs et les plus prompts dans leur 
action. Pourtant je dois ajouter que l'indication du tampon pa- 
rait être plus rationnelle dans les premiers mois de la gros* 
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seasa que dans le» demieri-, car Tutérus alors, éunt peu volu- 
iQîqeu](, ou n*a pa9 à redouter le dauger d'une perle considéra* 
ble^ Je n'Qi pas besoin de décrire ici les différentea méthodes de 
tampoQu^meut vaginal ; il suffit de se rappeler que, dans le cai 
d urgence, un mouchoir, un linge, pourrait aussi , jusqu'à un 
certain point, suffire à cette opération. 

En parcourant les différentes époques de la grossesse et en 
étudiant les principaux accidents et les plus graves maladies qui 
peuvent la compliquer, nous avons maintes fois mentionné et ré- 
pété l'accident de Tavortement, qui doit avoir, par conséquent» 
beaucoup de rapport avec tout ce que nous venons d'étudier. Il est 
donc important de nous occuper très-sérieusement de cet acci-* 
dent t qui peut attaquer la femme à toutes les époques de la 
grossesse. Mous allons l'étudier dans toutes ses causes, dans les 
symptômes ou signes qui le caractérisent , dans les degrés de sa 
gravité. Nous rechercherons également les moyens qui peuvent 
le prévenir, ou enfin en conjurer et en réparer les fâcheuses 
conséquences. 

L'avortement ou la fausse couche du vulgaire est l'expulsion du 
produit de la conception hors des organes génitaux de la femme 
a une époque où ee produit n'est pas encore viable. 

Les anciens avaient admis des variétés pour cet accident, sui- 
vant répoque à laquelle il avait lieu. On avait distingué l'avorte- 
ment ovulaire, l'avortement embryonnaire et ravortement fœtal ; 
mais cette manière de diviser l'accident en rendait beaucoup plus 
diificile 1 étude, et confondait le cas ou l'on doit l'appeler avorte- 
ment avec ceux qui doivent être considérés comme des cas d'ac- 
couchement prématuré. Plus tard, on a cherché à préciser, 
d'une manière fixe, l'époque de la grossesse qui serait, pour ainsi 
dire, la limite moyenne entre ces deux accidents. Les auteurs ont 



164 DBUXIÈia PARTIE. 

discuté longtemps sar l'époque de la viabilité du fœtus, et enfin 
on a conclu comparativement que le terme de six mois était la 
limite, et en deçk ou au delii de laquelle existe la viabilité fœtale. 
Ainsi, adoptant cette opinion, nous dirons que toute expulsion 
fœtale arrivée avant six mois de grossesse est un accident 
d'avortement. 

Cependant, pour avoir une idée nette de la question, nous 
diviserons Tavortement en quatre espèces, suivant la cause qui 
le détermine, et nous pourrons comprendre dans ces quatre es- 
pèces toute expulsion possible du produit depuis la conception 
jusqu'au terme de six mois. Telles sont : l"" Tavortement spon- 
tané , 2*" avortement accidentel. S"" avortement médical ou artifi- 
ciel, et 4*" enfin avortement criminel. 

i"" Sous le nom A'avortement spontané^ nous comprendrons 
toute expulsion du produit qui se fait sous TinOuence d'une 
cause dont l'action serait peu énergique, mais de longue durée : 
telles sont la constitution générale , une indisposition légère in- 
aperçue par la femme, une maladie contagieuse préexistante 
du côté de la femme ou du mari, et qui quelquefois sans ac- 
tion sur l'économie de la femme, devient cependant fatale au foa- 
tus. En un mot, toutes ces causes qui infiuent sur le produit 
petit a petit créent des dispositions morbides; elles arrêtent son 
développement et finissent par déterminer son expulsion sans 
que la femme ait présenté rien de particulier dans son état gé- 
néral. 

2" L'avortement accidentel se caractérise au contraire par 
l'inglantanéilé et I évidence de la cause. Il se produit lorsque la 
femme étant en bonne santé, est prise subitement d'une maladie 
aiguë grave, ou soumise à un refroidissement, à une émotion 
morale Ircs-vive, à une hémorrhagie, ou enfin à toute autre vio- 
lence extérieure pouvant agir d'une manière générale ou locale 
sur le produit et donner lieu h son expulsion. 

3"" Quant à l'avortement médical, il est toujours provoqué par 
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le médecin et on le doit, par conséquent» considérer plutôt comme 
un moyen thérapeutique que comme un accident proprement 
dit; de sorte que cet avortement ne fait point partie de notre su- 
jet actuel et que nous nous en occuperons quand il sera question 
de l'intervention médicale. 

4*" Il n'en est pas de même de Tavortement criminel, qui est 
aussi provoqué, mais par des personnes ignorantes et étrangères 
à Fart, dans un but criminel. En mettant de côté le crime contre 
la religion , contre les lois et contre la nature, cet avortement, 
par ses conséquences, devient un accident grave pour la femme» 
gravité complètement ignorée de la plupart des personnes qui 
en font usage en Orient. 

Fréquence, Il serait fort difficile de se faire une idée précise de 
la fréquence de l'avortement si Ton adoptait la théorie de Tovula- 
tion généralement admise aujourd hui. S*il est vrai qu'à chaque 
époque menslroelle un ovule se détache des ovaires ponr se ren- 
dre dans la cavité utérine , nous devons admettre que la concep- 
tion de la femme est une fonction fréquente, et par conséquent 
que Tavortement aussi doit être un accident fréquent. Dans cette 
hypothèse, une femme ayant des rapports continuels avec son 
mari, si elle ne devient pas enceinte, doit avoir avorté douze fois 
par an . Pour soutenir cette opinion , nous trouvons dans les auteurs 
en général une considération de grande importance : ils sont 
unanimes à déclarer que les avortcmentsdes premières semaines 
ou des premiers mois de la grossesse correspondant à l'époque 
cataméniale sont tellement difficiles à distinguer qu*ils induisent 
en erreur même les femmes enceintes, qui croient plutôt à un 
retard de règles qu'à un accident d'avortement ; par conséquent, 
disent-ils, dans la plus grande majorité des cas, la fréquence est 
évidente, mais elle ^asse inaperçue. On ajoute aussi qu^une opi- 
nion contraire ne pourrait être admise que très-difficilement, 
puisqu'il n*est pas facile de constater cet accident dans les pre- 
mières semaines où le produit de la conception est perdu dans 
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la plupart des cas, entre les linges, dans les caillots de sang, on 
dans les garde-robes. 

Ce n'est pas que je \cuille combattre cette manière de voir 
qui semble avoir acquis un crédit considérable auprès des sa- 
vants contemporains; mais je dois signaler en passant une opi- 
nion contraire, soutenue par un certain nombre d'accoucheurs, 
opinion qui, si elle était admise, modiflerait singulièrement ri- 
dée qu'on se Tait de la fréquence eicessive des avortements 
spontanés. Cette opinion contraire est basée sur l'exemple du 
rut chez les animaux et sur la fréquence des accouchements dans 
deux époques fixes de Tannée. Ainsi, en automne et au printemps, 
la statistique des femmes en couches soit dans les hôpitaux, soit 
dans la pratique d*un médecin-accoucheur, est beaucoup plus 
élevée quVn hiver et en été; de même, l'excitation des organes 
génitaux est plus prononcée h la moitié des fortes chaleurs de 
Tété et au carnaval de Thiver, ce qui explique parfaitement la 
fréquence des parturitions dans les deux époques de l'année que 
nous venons de si}j[naler. Or, de tout cela, il semble qu'on peut 
conclure qu'il existe deux ruts par an pour l'espèce humaine., 
probablement un pour chaque ovaii*e. Je ne voudrais pas affir- 
mer ces idées d*une manière trop absolue, car je n'ignore pas 
qu'on pourrait leur adresser de nombreuses objections. Néan- 
moins on ne peut s'empêcher de leur reconnaître un certain de- 
gré de probabilité, ce qui tendrait ii faire croire que la fréquence 
des aTortements ovulaires a été fort exagér<*e. 

D'ailleurs je suis parfaitement d*accord que, d'une manière 
générale, cet accident est fréquent, et je ne crains pas de Taftir- 
mer. Et la preuve en est qu'une femme dans toute sa vie aura cer- 
tainement avorté beaucoup plus souvent qu'elle n*aoraacfoncbé. 

La fréquence do cet accident varie encore suivant l'époque ik 
laquelle il correspond. Ainsi, dans les premières semaines, il 
doit ëfidemoient étr^ plus fréquent, puisque Tceuf fécondé n'a 
pas encore à cette époque des adhérences syfiisamnMinI aoiides 
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dans la cavité utérine ; k plus forte raison sera-t-il plds fréquent 
etiéz la jeune mariée k cause de l'eicitatiou extrême que le coït 
imprime k Tappareil sexuel pendant la première époque de la vie 
conjugale. A ces causes il faut joindre la congestion utérine, et 
l'époque cataméniale qui influe sur la congestion utérine qui 
sont autant de conditions capables d'expliquer la fréquence de 
l'atortement dans les premières semaines, même les premiers 
tnois de la grossesse. C'est en raison de ces conditions réunies 
qu'on peut expliquer jusqu'k un certain point la stérilité des 
jetines femmes dans les premières années de leur mariage. Hais 
k partir du troisième jusqu'au sixième mois, cet accident devient 
plus rare, car le développement du fœtus, ses adhérences plus 
solides par le moyen de placenta dans la cavité utérine, sont des 
conditions qui résistent plus ou moins contre l'action de la con- 
gestion cataméniale, et il faut le concours de cs^ses plus actives 
pour surmonter cette résistance. En un mot, dans les premiers 
mois, la fréquence dépend très-souvent de l'époque cataméniale, 
et dans les tnois suivants, au contraire, elle dépend plutôt de 
toutes les Causes proprement dites que nous étudierons ci- 
dessous. 

Êtiologie. L'histoire complète de l'étiologie des fausses cou- 
ches est pour ainsi dire un sujet inépuisable; d'une part l'abon- 
dance des causes, et de l'autre leurs diverses manières d'agir 
exigeraient un luxe d'énumération et d'explications théoriques 
pouvant k peine être contenues dans un volume. Notre intention 
n'est pas d*approfondir la question, mais d'indiquer seulement 
les principales causes qui peuvent favoriser ou déterminer un 
accident pareil, et que le médecin doit absolument présenter k 
l'esprit pour s'en rendre compte k Toccasion, et pour agir en con- 
séquence de l'indication étiologique. Je dois insister principale- 
ment sur les causes qui sont les plus fréquentes en Orient, et 
qu'on doit attribuer aux habitudes de ce peuple ou k quelques 
négligences qui lui sont propres. 
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Les causes prédisposantes et déterminantes sont les plus nom* 
brcuses et peuvent provenir du côté des parents et du côté du 
fœtus ou de ses annexes^ cependant, quoique les auteurs aient 
divisé et décrit séparément les causes prédisposantes et les causes 
déterminantes, je dois les étudier ensemble, puisque très-souvent 
une même cause peut être prédisposante dans un cas et détermi- 
nante dans Tautre, et que vice versa^ sans le concours des pré- 
dispositions, la cause la plus évidemment déterminante dans 
certains cas n*aurait pas autant d'action sur le produit afin de 
provoquer son expulsion. Ainsi les deux espèces, selon moi, 
doivent être confondues, car elles déterminent ou prédisposent 
suivant leur degré d'activité, et suivant la résistance qu'elles ren- 
contrent de la part de la femme ou de celle du fœtus. 

Du côté des parents, les causes peuvent être préexistantes îi la 
grossesse. Relativement au père, on admettra jusqu'il un certain 
point que sa santé influe sur le produit de la conception, et par 
conséquent sur lexpulsion de ce dernier. Toutes les affections 
profoniles et durables de l'organisme, et principalement la syphi- 
lis constitutionnelle, la scrofule, ainsi que tout épuisement de 
force lié h un état de convalescence ou h toute autre cause, ont 
une influence notable sur l'expulsion précoce du produit. Indé- 
pendamment de celles-ci, on doit encore tenir compte du degré 
de puissance génératrice, qui ne peut pas quelquefois commu- 
niquer à son fruit un élément suilisant de vitalité; lorsque la 
liqueur spermatique est dépourvue du germe accessoire pour vi- 
vifier sutUsamment l'embryon, il en résulte un état d'impuissance 
qui est dû généralement a la masturbation dans le jeune âge, 
aux abus vénériens, au mariage trop tôt ou trop tard consommé. 

Mais relativement h la mère, les conditions sont encore plus 
nombreuses. Tout ce que nous venons de dire pour le père peut 
également préexister chez elle, et de plus, il y a une infinité 
d'autres prédispositions auxquelles la femme peut être sujette 
avant et pendant la grossesse, et qui favorisent en quelque sorte 
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Texpulsion du produit. En premier lieu, je ne puis laisser passer 
une remarque très-importante : c*est que la vigueur est une con- 
dition capitale pour amener la grossesse k terme; de sorte que 
le progrès de la civilisation, tout ce qui exhalte les facultés mo- 
rales au détriment des facultés physiques, tout ce qui diminue la 
peine maternelle qu*exige la satifaction des besoins de la vie, 
augmente la difficulté des fonctions maternelles. Cela veut dire 
que la vie de la ville est une prédisposition par excellence, et ce 
qui prouve sous ce rapport la supériorité de la vie h la campagne, 
c*est que les femmes de la campagne avortent rarement ou presque 
jamais daus leur vie. A côté de cette condition prédisposante, je 
dois placer tous les tempéraments portés k Texcès, tels que les 
tempéraments pléthoriques, lymphatiques, nerveux, qui ont une 
influence notable sur le produit, et favorisent son expulsion 
précoce. Ainsi une femme pléthorique ne pourrait amener sa 
grossesse k terme que par des saignées répétées dans le cours de 
sa grossesse; de même le tempérament lymphatique, qui donne 
lieu le plus souvent k une faiblesse générale, k la scrofule, k la dé- 
coloration de la peau, k la mollesse et k la flaccidité des chairs, 
en un mot k tout ce qui indique Tappauvrissement du sang, la 
débilité générale, exige que la femmese soumette aux ferrugineux, 
k un bon régime, au changement d'air, k tout ce qui peut soutenir 
ses forces, si elle veut éviter Tavortement. Quant au tempérament 
nerveux, il est plus funeste que tout autre, et ce serait une folie 
d'espérer une grossesse k terme chez les femmes vaporeuses, 
sujettes au spasme, adonnées aux passions, tourmentées par une 
imagination romanesque, etc. 

On a cru aussi k Tidiosyncrasie individuelle comme cause pré- 
disposante, de même qu*k l'hérédité, et k l'habitude. Cependant 
je pense que ces conditions ne peuvent pas exister réellement ^ 
même en supposant leur existence, il serait facile de les indiquer, 
mais non de les reconnaître. D'ailleurs, Fidiosyncrasie admise 
dans ces circonstances ne parait pas autre chose qu'un expédient 
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pour se tirer ({'«affaire, lorsqu*un avortement ëtant donné on nn 
connaît pas la cause qui Ta provoqué. Quant h Thérëditc. il est 
diflicile do la concevoir et de Tadmettre autrement que comme 
la transmission d*un état général inconnu qui faToriserait cet 
accident. Enfin, pour ce qui concerne la prétendue habitude de 
la femme ou |dutot de l'utérus pour expulser le produit, il est 
bon de chercher d*abord la cause du premier avortement, 
lorsque la femme n*avait pas l'habitude d*avorter, et en détruisant 
cette cause, la femme n'aura plus cette habitude. En un mot, 
toutes ces prétendues conditions ont pour point de départ une 
cause quelconque échappét* aux observateurs, et Ton peut dire 
que leur admission ne n'pose que sur Tignorance des causes 
réelles. On voit souvent en etVet des femmes déclarées impuis- 
santes par idiosyncrasie, hérédité ou habitude, qui, après avoir 
atortédans plusieurs grossesses successives, ont pu parfaitement 
amener leur dernière grossesse à terme, sous Tinfluence d'une 
médication approprié^e. 

Mais ce n'est pas tout : d'après un graml nombre d'observa- 
tions h ce sujet, il est certain que les professions, la tempéra- 
rature, les habillements et I alimentation 'sont au^si autant de 
conditions qui peuvent influer sur la production de cet accident. 

Quant à la profession, grâce h la paresse générale des femmes 
en Orient, nous n'avons pas de grands dangers îi craindre, 
quoique cependant la paresse elle-même soit déjà une condition 
pas mal défavorable; les femmes qui mènent une vie sédentaire, 
qui tricotent ou s'occupent des petits soins du ménage, sont 
privées d'eseR'ice et de bon air, ce qui augmente la congestion 
utérine et prédispose a l'avorlement. Pour ce qui concerne la 
température, nous savons, à n'en pas douter, que la chaleur in- 
tense d'été, les variations brusques, un air infecté, soit par des 
émanations putrides, soit par l'encombrement des maisons et 
des habitants, sont défavorables pour la grossesse. Or la vie sé- 
dentaire des Orientaux expose malheureusement les femmes ii ces 
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conditions, d'autant plus que, comme je l'ai dit précédemment 
h propos des hémorrliagies , elles fréquentent les bains exces- 
sivetnetit chauds, et en sortant des bains, l'impression de froid 
est assurément funeste k leur produit. Mais en dehors de ces 
conditions de température, il en est aussi d'antres qui sont indé« 
pendantes de la volonté : telles sont les orages, les tempêtes, le 
tonnerre, les rayons ardents du soleil et une foule d'autres cir- 
constances autquelles il est difiBcile de se soustraire Ainsi , 
malgré toutes les précautions, il est impossible d'échapper à 
toutes les prédispositions. 

Par rapport h l'habillement, je suis heureux d'avouer que les 
conditions ne sont point trop défavorables en Orient. La grande 
majorité des femmes ne sont pas resserrées dans leurs vête- 
ments ; le corset, qui est une cause imminente d'avortement, 
n'est point en usage dans toutes les classes de la société de ce 
pays, non plus les jupons et les ceintares fortement serrées. C'est 
peut-être le seul avantage par lequel les Orientaux pourraient 
compenser les chances malheureusement si nombreuses de Tavor- 
tement dans ce pays. 

Enfin pour la condition d'alimentation, j'en ai déjk assez parlé 
dans l'hygiène des femmes enceintes en Orient, et je crois avoir 
montré quelles étaient les conditions défavorables de l'alimen- 
tation pour le produit de la grossesse. 

Il ya cependant des causes prédisposantes , du côté de la 
femme, qui se rapportent k un état morbide dans le cours de la 
grossesse : ce sont des états pathologiques généraux ou locaux. 
Quant aux états morbides généraux que nous avons passés en 
revue dans un des articles précédents, on peut dire d'une manière 
générale que plus une maladie aura dlntensité, plus elle entraî- 
nera de chances pour Tavortement -, cependant il n'est pas moins 
vrai Kussi qu'une maladie grave intercurrente entraînerait plutôt 
la mort de la femme que l'expulsion du produit. Mais en tout 
cas, d'après les nombreux faits qui 9e présentent en pratique, il 
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faut admettre qu'an léger degré de maladie peut très-souvent 
être la cause prédisposante et déterminante en même temps de 
raccident. Les maladies dont je parle sont la Gèvre typhoïde, le 
choléra , la variole, la scarlatine et la rougeole ; cependant ces 
deux dernières sont moins h craindre par rapport au produit. 
Du côté des organes respiratoires, ce sont la pneumonie , It 
pleurésie grave et la phthisie pulmonaire^ encore ici la dernière 
est moins funeste pour Tavortement, du moins il est très-rare 
qu'une femme phthisique avorte. Parmi celles des organes di- 
gestifs ce sont les vomissements incoercibles, la dyssenterie, la 
constipation, la diarrhée tenace, etc. EnGn par rapport \k celles 
du système nerveux, les névroses en général , mais entre autres 
Téclampsie, Tépilepsie, le tétanos, l'hystérie et toutes les convul- 
sions idiopathiques etsymptomatiques pourraient donner lieaii 
Tavortement. Il en est de même des douleurs vives, du prurit 
vulvaire, des démangeaisons dans tout le corps qui peuvent avoir 
le même résultat. 

Des causes provenant de Tétat morbide local, les unes se rap- 
portent h la matrice et les autres aux organes environnants. Par 
rapport à la matrice ce sont, par exemple, le défaut d'extensibi- 
lité ik l'utéruK, dû à la rigidité plus ou moins forte des fibres 
inu«('Mlain*H de cet organe. Cette circonstance explique comment 
un {intmu'v uvortement peut avoir lieu à deux mois, un second 
t\v. diMjK il quatre, et ainsi de suite jusqu'^ ce qu au bout de 
iniulni ou cinq avortemenls on arrive enfin à un accouchement k 
Imiiii* La Kraridi*. irritabilité, la sensibilité extrême de la matrice, 
lu iMtiiimùtm, liîK déplacements, la hernie de Tutérus, lerhu- 
iiiwlUMHi d<^ nlornanr, la méthrorrhagie soit externe, soitin- 
titniii. v\ rnlin IouI<?h les tumeurs de la matrice, sont autant de 
ituiioi<(i pf<*«libpo.sHileH et déterminantes qui, dans un temps 
iliiiiiM^ pMivoqiH'ni U'H contractions utérines et Texpulsion du pro- 
\\\\\\ P«M liippMM aiu or^^anes environnants, toutes les maladies 
^\wiiivwlM»» ««• dit» hompCM, les adhérences anormales, rinflam- 
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mation, les ulcérations, les varices da vagia, les calculs vési- 
eaux, la cystite, la dysuiîe, les hémorrhoïdes tenaces du rectum , 
enfin toutes les tumeurs et tontes les déformations de la cavité du 
bassin, surtout le rétrécissement du détroit supérieur qui em- 
pêche le développement de Tulérus dans les premiers mois de 
grossesse, tue le produit et donne lieu k Tavortement. 

Pour ce qui concerne les causes provenant du côté du fœtus 
et de ses annexes, en première ligne ce sont les grossesses mul- 
tiples, telles que la gémellaire ou la trijumale, etc., dans lesquelles 
très-souvent on a vu les femmes expulser prématurément un des 
produits ou tous k la fois. En dehors de cette condition de mul- 
tiplicité, tout état morbide provenant des parents ou survenu 
spontanément l'arrête dans son développement, l'affaiblit ou le 
tue ; et notamment toutes les altérations et toutes les lésions des 
annexes, celles du placenta, du cordon, des membranes et des 
eaux amniotiques, et principalement Thémorrhagie de ces or- 
ganes, produisent le même effet. 

Enfin, nous arrivons aux causes dites spéciales. Sous cette dé- 
nomination nous comprendrons deux ordres de causes, les unes 
créées par des personnes étrangères k Tart, qui, dans une pensée 
criminelle, veulent provoquer un avortement, et les autres, au 
contraire, œuvre du médecin-accoucheur, qui , dans un but ho- 
norable, veut provoquer chez la femme un avortement ou un ac- 
couchement prématuré. Pour ces dernières, nous n'avons rien k 
en dire, nous n'avons pas non plus k nous occuper des moyens 
qui ont été préconisés, puisque d'ailleurs nous les avons k peu 
près tous signalés dans la question des hémorrhagies. Mais je 
dois plutôt dénoncer ici les moyens dont les femmes font usage 
pour se faire avorter, et surtout ceux que les ignorantes ma- 
trones d'Orientconseillent et préconisent pour faire avorter leurs 
clientes. 

Ces moyens comprennent une foule de boissons, telles que des 
infusions d'armoise, d'absinthe, de sabine et de safran, du vin 
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en grande quanlîté, des boissons alcooliques Iris-Torfes. Ces 
substances sont employées intérieurement comme excitants des 
organes génitaux. 11 y a aussi des femmes qui connaissent on ap- 
prennent à cette occasion les propriétés de Tusage du seigle ergolé 
et qui en avalent de fortes doses. A l'usage de ces potions on 
joint en même temps celui de nombreuses tentatives dirigées io^ 
calement sur les organes génitaux afln de les irriter virement. 
Ces manœuvres coupables sont variées depuis la piqûre d'nne 
épingle jusqu'à Tintroduction d'un instrument chirurgical daos 
Tutérus pour provoquer ses contractions. Les sages-feraoMs en 
Orient font ordinairement usage de quelques berbes irritantes 
qu'elles effilent sous forme de mècbe et qu'elles introduisent dins 
l'orifice utérin après les avoir enduites d*un corps gras; d'antroi 
fois, et je me rappelle avoir souvent entendu parler de ce pro<» 
cédé, elles emploient de petites mèches de coton imbibées d'un 
liquide alcoolique ou bien enduites dune huile essentielle on d'en 
savon aromatique, et quelquefois aussi de jus de tabac qu'on 
extrait d'une vieille pipe. En un mot tous ces aK>yens agissent 
comme corps étrangers, et en outre en vertu d'une propriété 
irritante spéciale capable d'altérer plus on moins profondément 
le tissu de la matrice; de lii il résulte qu outre Tavortement elles 
occasionnent les accidents les plus formidables et les plus inal-* 
tendus. 

Ce n'est pas tout : ou y rencontre aussi des avortements pro* 
voqués par des personnes qui se croient beaucoup pins habiles 
que les autres; celles-ci font usage de voitures niai suspendues, m 
livrent ï des marches prolongées, à des danses, des ssuts, en un 
QMt a tout ce qui imprime une secousse violente aux organes 
abdominaux. Cependant il y a des circonstances où, malgré tous 
œs moyens aidés de l'usage de bains extrêmement chauds, eUes 
ne peuvent pas réussir, et par-dessus le marché, il peut leor 
aniver «ne lésion des organes génitaux ou de toute autre partie 
du corps. A eùtéde ees causes spéciales et de ces divers sMiyens 
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criminels, j'ajouterai que le médecin doit mettre une grande cir* 
conspection dans la prescription des médicaments pour la femme 
enceinte ^ il doit avoir toujours à Tesprit Texistence du fœtus ou 
bien la possibilité de cette existence, puisque les femmes nous 
cachent le plus souvent leur état de grossesse dans les premiers 
mois et surtout lorsqu'elles ont une intention criminelle, vien- 
nent consulter le médecin, lui demander des purgatifs, des 
astringents, des saignées, des applications de sangsues k la vulve 
on k l'anus, car elles savent parfaitement que ces moyens théra- 
peutiques peuvent favoriser Tavortement. Aussi, dans ces cir- 
constances, on doit être sobre de ces prescriptions et surtout 
d'émission sanguine, et ne se décider k l'emploi d'une médication 
énergique quand les circonstances et un besoin réel en font un 
devoir de conscience pour le médecin. 

Symptômes^ marche^ terminaison. Nous venons de voir depuis 
le commencement que l'accident d'avortement pouvait se mani- 
tester dans différentes époques de la grossesse et sous l'influence 
d'un nombre très-considérable de causes. Si nous voulions 
décrire les divers phénomènes et les diflërentes formes sous 
lesquelles cet accident peut se manifester, il nous serait aisé 
d'apercevoir combien les cas individuels difi'èrent les uns des 
autres. Ces différences surtout apparaiissent suivant l'époque, 
suivant la cause déterminante et suivant la prédisposition indivi- 
duelle; par conséquent nous tâcherons de suivre un ordre mé- 
thodique dans la description et le traitement de cet accident, atin 
qu'il nous soit facile de faire comprendre les principales diffé- 
rences que cet accident peut présenter dans sa manifestation et 
de l'endre le diagnostic plus clair et le traitement plus précis. 

Pour éviter autant que possible les chances d'erreur ou d'ob- 
scurité dans notre description, nous admettrons trois degrés ou 
périodes bien distinctes qui peuvent se présentera la pratique du 
médecin et dont le diagnostic aura une grande importance par 
rapport à la gravité du pronostic et aux indications à remplir. 
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I* Dans une première période, nous comprendrons sous le nom 
d*avortement menaçant tout accidenl d'avortement qui est seule- 
ment à son début, sur le point de se faire et qu'on peut empêcher, 
et même toute espèce d'accident simulant l'imminence de ce 
danger au point de tromper le médecin. ^ Dans une deuxième 
période, nous décrirons sous le nom d*avortement inévitable toute 
expulsion du produit fœtal qu on ne peut pas empêcher, mais au 
contraire qu'on doit favoriser pour qu'il y ait un peu moins de 
danger pour la femme. 3*" Dans la troisième période, enfin, nous 
décrirons sous le nom d'avortement incomplet toute expulsion 
fœtale qui a été incomplète par suite de la rétention de quelques 
parties de Tœuf dans la cavité utérine, accident dont les consé- 
quences sont extrêmement fâcheuses par rapport à la femme. 

AvoTltment menaçant. l;ne femme enceinte étant donnée k 
l'examen du médecin, si elle se dit souiTrante, la première chose 
k constater c'est la réalité de sa grossesse, puisque sans cela ni Ta- 
vortement ni aucun autre accident de grossesse ne pourrait avoir 
lieu. U est vrai que dans les premiers mois la grossesse est en 
général difficile a reconnaître, h tel point que les plus célèbres 
accoucheurs ont été trompés dans leur diagnostic. Cependant 
ce ne doit pas être une raison pour le médecin de négliger tous 
les moyens possibles pour se rendre compte de Tétatde la femme 
et établir un diagnostic plus ou moins certain. 

Ordinairement la femme se présente pour consulter le médecin 
lorsque, se croyant enceinte par suite du retard plus ou moins long 
de son flux menstruel, elle a été prise tout à coup d'une perte 
abondante accompagnée de douleurs et de tous les phénomènes 
plussensiblesdeTépoque menstruelle. Dans pareille circonstance, 
il est évident que le médecin doit prendre toutes les informations 
nécessaires par rapport au retard des règles et aux causes qui 
auraient pu déterminer une perte abondante, afin d acquérir les 
notions utiles au diagnostic delà conception. Mais outre cela il y 
a des signes un peu plus certains et auxquels le médecin doit 
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faire plus d'attention, et par le moyen desquels il pourrait distin- 
guer plus sûrement un simple retard des règles d*un avortement 
menaçant des premiers mois. Ainsi le retard des règles se mani- 
feste par une douleur avant la perte, qui diminue ^ mesure que 
celle-ci continue^ l'écoulement du sang est continu, ToriQce utérin 
est toujours fermé, la nature du sang est normale ; du reste, la 
femme elle-même peut nous dire si la perte ressemble à Técoule- 
ment de ses règles précédentes-, tandis que Tavortement se mani- 
feste par la douleur qui suit Thémorrhagie et qui augmente k mesure 
que rhémorrhagie continue; 1 écoulement du sang et Tintensité 
des douleurs présentent une certaine intermittence, ce qui dénote 
la présence des contractions utérines ; ToriGce externe de Tutérus 
est béant, ainsi qu*on peut le constater par le toucher vaginal; 
la couleur du sang est noirâtre, il se présente ordinairement sous 
forme de caillots. Toutes ces remarques ne sont pas suffisantes 
pour l'affirmation, mais elles ont certainement une grande valeur 
au point de vue du diagnostic» 

L'avortement menaçant dans les deux premiers mois de gros- 
sesse est caractérisé, indépendamment des symptômes que je 
viens d'indiquer, par une pesanteur générale, une espèce de poids 
dans le bassin qui presse sur le plancher, un prurit au périnée, 
l'envie fréquente d*uriner et d'aller k la selle, des faiblesses dans 
les membres inférieurs , et quelquefois aussi de petits fris- 
sons, etc. Mais k partir du troisième mois jusqu'au terme de six 
mois de grossesse, l'avortement menaçant est beaucoup plus 
marqué par l'évidence qu'on peut attribuer k la grossesse et par 
rintensité des phénomènes que l'avortement présente k cette 
époque. Si l'avortement menaçant est spontané, c'est-k-dire dû 
k des causes qui auraient agi k la longue, la marche de l'acci- 
dent est très-lente -, elle commence par conséquent par des symp- 
tômes prodromiques, tels qu'un malaise général , des frissons 
suivis de chaleur, de l'inappétence, de la soif, un abattement, 
de la tristesse, la pâleur du visage, de l'inquiétude, de la somno- 
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lence» uu refroidissement des extrémités, en un mot un enseoh* 
ble de phénomènes généraux qui indiquent rapproche d*un ac- 
cident quelconque. Bientôt tous ces phénomènes devienoenl de 
plus en plus marqués, et de plus les symptômes locaux se ma- 
nifestent. Il survient une envie fréquente et illusoire d'uriner» 
de la pesanteur vers le petit bassin, des douleurs lombaires très* 
tenaces, l'irrégularité des bruits et des mouvements fœtaux; on 
doit craindre alors que le fœtus ne soit sur le point de succomber, 
et que Tavortement ne devienne inévitable-, mais si, au con- 
traire, l'avortement éclate accidentellement, c'est4i-dire sons 
l'action de causes déterminantes énergiques, alors l'accident eal 
beaucoup plus rapide, et la plupart des phénomènes prodrome 
ques que nous venons de signaler plus haut n*ont pas le temps 
de s'efl'ectuer. Ainsi, quoiqu'il s'écoule toujours un intervalle 
entre l'action de la cause et la manifestation de l'accident, pooiv 
tant cet intervalle n'est pas bien grand , et les phénomènti 
sont plus roaniués mais moins nombreux. Ce sont, par exemple, 
la crainte, la stupeur immédiatement après la cause, et en même 
temps des douleurs violentes, quelquefois accompagnées d'une 
|ierte plus ou moins considérable qui bientôt cesse et disparait. 
Tout HO calme, tout parait rentrer dans l'ordre pendant quelqne 
temps; mais dans cet intervalle si l'on examine l'état de l'œuf, 
rirn^^ularitii des bruits fœtaux, la diminution des mouvements 
arlilM, en un mot tout ce qui indique Tétat grave du fœtus per- 
mettrait de supposer un avortcment prochain. 

Avnrhmnit inévitable, L'avortement devient inévitable lors- 
que iipn'M avoir pn^senté toutes les phases de Tavortement mena- 
i.iiiil. tioii par la |)rolongation des causes prédisposantes, soit par 
lii vifilenee du ne eause déterminante, comme une cause acci- 
iji hiilli* 1)11 eiiniinelle, les adhérences de Tœuf sont détruites ou 
If t} MMinlnancN rompues ou le fœtus mort. Dans ce cas tout s'op- 
piiMfiMii. tUti tr mouK'nt, ^ Texistence de l'œuf dans la cavité 
Miel Mif . r\ par eonnéqucnt l'avortement est pour ainsi dire à moi- 
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lié fait* et il faut absolument qu*il s*accoiQpli&se : daos ce cas 
les symptômes soot bien différents du premier» et le médecia 
arrivé auprès d'une femme dans de pareilles conditionsi peut 
parfaitement constater Tinévitabilité de Tavortement. 

Dans les premiers mois de grossesse, surtout dans les pre- 
mières semaines, les symptômes de l'avortement inévitable ne 
présentent point grande différence avec ceux de Tavortement me- 
naçant. Soit que la cause ait agi in la longue, soit qu'elle ait agi 
promptement, Tœuf peut être expulsé sans manifester des phé- 
nomènes appréciables, et Texpulsion de Tœuf peut avoir passé 
inaperçue, et l'on peut attendre toujours Tarrivée d'une fausra 
couche, tandis que celle-ci s* est déjà faite et que Tœuf est perdu 
entre les linges, dans les caillots du sang ou dans les garde-robes. 
Si la femme a fait une chute ou reçu une violence extérieure sur 
le ventre et qu'un flot de sang soît parti, il est très-possible que 
l'expulsion de l'œuf ait eu lieu en même temps. Ce n'est que 
vers le deuxième et le troisième mois que les symptômes de l'a* 
vertement inévitable sont plus marqués : k cette époque, la mort 
du petit fœtus se manifeste par le ballottement d*un poids in- 
commode dans le petit bassin \ l'écoulement de sang devient 
plus ou moins fétide ; la couleur du sang n'est pas rouge mais 
mêlée k une espèce de sérosité qui indique la rupture des mem- 
branes de Tœuf. Un léger mouvement fébrile survient le soir, 
les contractions utérines deviennent de plus en plus fortes ; en 
un mot, tout est suffisant pour indiquer que l'accident est beau- 
coup plus que menaçant et qu'on ne peut plus Tempécher. 

A une époque plus avancée de la grossesse l'avortement in- 
évitable est caractérisé par des symptômes beaucoup plus tran- 
chés. Dans les cas où les causes auraient agi, soit sponlanément 
k la longue, soit accidentellement avec promptitude sur les or- 
ganes génitaux de la femme, au bout de quelques jours les symp- 
tômes de la période menaçante deviennent de plus en plus gra- 
ves-, ils sont accompagnés de douleurs et de contractions utérines^ 
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très-manifestes qu'oD peut sentir par le palper abdominal; le col 
de l'utérus se dilate, roriCce de cet organe cède, une sérosité 
d'abord roussâtre, puis sanguinolente et puis enGn du sang pur 
8*écoule, et un véritable travail précède l'expulsion tlu fœtus. 
Dans ces cas, celui-ci présente quelquefois des signes de vie si 
la grossesse était assez avancée , sinon il ne présente rien de 
caractéristique comme état morbide. 

Mais il n'en est pas de même dans le cas où le fœtus est mort, 
que ce soit par une cause provenant de la mère ou d'une vio- 
lence externe portant directement atteinte sur le fœtus. Du mo- 
ment que celui-ci aura cessé de vivre, c'est-h-dire lorsque les 
bruits fœtaux et les mouvements actifs ne se font plus sentir, 
le ventre s'affaisse, la femme ressent de la pesanteur dans les 
lombes, un poids insolite dans le bas-ventre comme un véri- 
table corps inerte qui, obéissant aux lois de la pesanteur, tombe 
du côté que la femme s'indioe; où tous les soirs un mouvement 
fébrile survient, quelquefois la Gèvre de lait s'éveille, les glandes 
mammaires s'engorgent; on a pu même observer la sécrétion 
laiteuse. En un mot, tout dénote en ce moment que le travail de 
la grossesse a cessé complètement comme si la femme avait ac- 
couché : alors le fœtus n'est qu'un petit cadavre, un corps étran- 
ger dans la cavité utérine, et quoique le terme moyen de son sé- 
jour soit de huit à neuf jours, il peut se prolonger jusqu'il quinze 
jours, trois semaiues et même davantage. Dansées circonstances 
Tétat de la femme présente quelquefois un rétablissement mo- 
mentané, tous les symptômes davortemenr disparaissent par 
enchantement, Taciivité de la circulation abdominale n'est plus 
la même, la congestion utérine est très-peu intense, par consé- 
quent on ne craindra plus une hémorrhagie grave; tout se calme 
chez elle à tel point qu'on croirait plutôt à un étal de puerpé- 
ralité jusqu'à ce que le vrai travail se déclare pour l'expulsion 
du fœtus. 

Mais dans d'autres circonstances le séjour prolongé du fœtus 
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mort peat donner lieu k des symptômes et b des accidents bien pins 
graves et très-manifestes; si les membranes restaient intactes, 
la putréfaction du fœtus ne serait peut-être pas aussi prompte, ou 
du moins elle serait inoSensive, puisque Pespèce de décomposi- 
tion de Tœuf et des eaux amniotiques resterait enfermée dans les 
membranes et n*aurait aucun rapport avec la femme. Ce qui 
prouve cette assertion» c'est qu*k cette époque aucune fétidité ne 
se fait sentir k côté de la femme; mais si les membranes vien- 
nent à être rompues, Tinfluence de Pair qui pénètre à travers 
ToriGce utérin crée une condition favorable h la fermentation 
putride, et la décomposition fait des progrès rapides. Un liquide 
noirâtre extrêmement fétide s'écoule alors par la vulve de la 
femme ; Pauscultation donne le bruit de fermentation k travers 
les parois abdominales ; Tutérus devient un véritable foyer d'in- 
fection ; la malade est prise d'une Gèvre grave et peut succomber 
rapidement par Tinfection putride. 

Avorlement incomplet. Quant k Tavortement incomplet, l'oeuf 
étant expulsé, avons-nous dit en partie, les annexes du fœtus sont 
arrêtées dans la cavité utérine. C'est ici que l'examen du médecin 
demande une attention que justifie la nécessité de résoudre toutes 
les difficultés que le diagnostic présente en présence d'une femme 
en perte. L'essentiel est de savoir si la perte précède Tavorte- 
ment ou bien si elle est consécutive k Tavertement. Une fois 
cette question résolue, le diagnostic est k peu près certain, puis- 
que la perte consécutive k Tavortement ne serait autre qu'une 
hémorrhagie due k la présence d'une partie fœtale ou d'un caillot 
du sang dans la cavité utérine. 

Pour les grossesses des premières semaines et des premiers 
mois, la question serait vraiment très-embarrassante; on peut se 
trouver devant une femme en perte, et malgré toutes les infor- 
mations acquises auprès d'elle ou de ses parc nts, on ne sera ja- 
mais certain de l'expulsion de Tœuf. Il est certain qu'en pa- 
reille circonstance les recherches du médecin doivent se porter 
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poerpiénux. 

srmpiômes et ku\ lermlr^i^c^r* sl£.i ;-:*Gr {-rocher Ik piiiîlé da 
prc»DO>tc t-n géDrral : «ytrrdirii oa r>e d«t j** «•DSKkrer cel 
acrideot or-miDr lritr>-p:aTe. j»ms-7Dr s-i^iLî lï cii2>e qui ;e dé- 
lencÎDe, sciv^iDt I é-<iqce k ]k\ut:].t \. k :ie-a, et sci^&ci \k mircbe 
knie ou rajàie, le prorcisii^ fieiii virer ^-t p-rés^tiitT jJos oo 
moÎDs de Iterignitt". D'ailleurs od ferait rire ]e< feniDes en leor 
cxagôraDt outre mesure les ditpfrs de iiToneiDeni, cii il en est 
bien |»eu qui ne pnssîTt nous rej-c^ndre : t J en ii fait tant et je 
« n'tL ai jamaîs scibSTi-rt. ^ Cependini \\ ne fiodrkit pas non p!a$ 
s'abuser sur la l^êoigriie que les femmes lai attribuent: il est 
très-imf»onaiit que le me«lt*ciD connaisse le j^ronoslic à âablir 
suivant que i accident m- uou^e dans sa fkric«de menaçante, iné- 
TitaMe ou incomplète. 

La firriode menaçante est plus bénifine que tonte antre, pnis- 
qn en efffi, comme nous >enons de le d:re. dans cotie f»ériode 
il y a seulement K^ preiuraiions de i ;>rndent : mais il n'y a ancan 
pl^r Anirne qui puiN>c ir.'Jiqucr i'inevuabilile de racddenl. I^ 
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sorte que l'avorteinent menaçant est peu grave, parce que les 
symptômes qui le caractérisent peuvent disparaître soos Tin- 
flaence des efforts de la nature, se calmer, rentrer dans Tordre, et 
la grossesse continuer son cours. D'ailleurs rinlervalle pendant 
lequel les symptômes se manifestent permet Tintervenlion de 
l'art, et les moyens thérapeutiques qu'on peut opposer à la ma- 
nifestation de l'accident donnent l'espérance légitime de conjurer 
le danger. Il est cependant nécessaire de remarquer qu'il existe 
quelquefois des limites h cette bénignité que nous voulons attri- 
buer k l'avortement menaçant. Cela arrive lorsque, suivant la 
cause, la période menaçante affecte une marche rapide, qui ne 
donne ni k l'art, ni à la nature le temps d'intervenir, ou même 
quoique la marche soit lente, lorsque la cause est inhérente k la 
femme ou qu'elle est douée d'une nature persistante et irrémé- 
diable. 

L'avortement arrivé U la période où il est inévitable, les choses 
changent d'aspect, et la gravité du pronostic s'accroît. Relative- 
ment au fœtus, c'est une perte certaine ; relativement k la femme, 
le danger est sérieux, car quoique l'accouchement soit en réalité 
un acte physiologique, Tavortement éclate dans des conditions 
tellement anormales et s'entoure de tant de circonstances inso- 
lites que, loin d'être l'expression d'une fonction régulière, il revêt 
la forme d*un fait pathologique grave. 

On a dit que l'avortement en général est beaucoup moins grave 
que l'accouchement. Cette manière de voir n'est pas étonnante, 
puisque d*après le grand nombre d'avortements par rapport aux 
accouchements, il est certain que ses conséquences fâcheuses ne 
sont point en raison directe de sa fréquence ; mais ceci n'est pas 
une raison pour croire que l'accident en lui-même soit peu grave, 
puisque si Taccouchement présente des conséquences plus redou- 
tables, il y a en même temps l'influence physiologique qui modiOe 
en quelque sorte sa gravité. Et de même si l'avortement présente 
des conséquences moins graves, il y a en même temps l'influence 
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pathologiqoe d'une fonction anormale qai augmente sa 
de U'\h sorte qne je trouve îi peu de chose près une juste com- 
pensation entre la gravité des conséquences de Taccouchement et 
entre celles de Tavortement. 

La br'fnignili^ relative de Tavortement se comprend jusqulÉ un 
certain point, si Ton tient compte de ceui qui se passent pen- 
dant les premiers temps de la gestation. Nous avons vu, en effet, 
qu*h cette période l'accident est si léger qu'il passe quelquefois 
inaperçu , et «fue la femme hésite entre un retard de règles et une 
fausse couche. Les conséquences n'en sont pas plus fâcheuses pen- 
dant les trois premiers mois; aussi je ne doute pas qu'une femme 
qui a fait déjh quelques fausses couches de ce genre ne serait pas 
effrayée par la perspective du même accident -, mais j'ai la cer- 
titude qu'une femme (|ui a déjh accouché sept ou huit fois trem- 
blera toujours a l'approche d'un neuvième accouchement. Mais 
h partir du troisième mois de la grossesse, l'expulsion fœtale est 
certainement très-grave pour la femme, et le pronostic, par con- 
conséquent , ne peut pas être aussi satisfaisant. En dehors des 
accidents pucr[)éraux qui peuvent survenir, une hémorrhagie 
grave peut compliquer souvent l'expulsion du fœlus : il est vrai 
que cette hémorrhagie n'est pas toujours grave par son abon- 
dance comme elle peut rêtre dans les accouchements, mais elle 
est grave par sa persistance, par sa longue durée et par quelques 
conditions qui sont propres, surtout h Tavortement des troisième 
et quatrième mois : telles sont le manque de modifications du 
corps et du col de l'utérus, nécessaires pour un pareil travail , la 
dilatation longue et diiïicile du col utérin, la faiblesse et la rareté 
des contractions , le détachement difficile du placenta , en un mot 
tout ce qui ralentit l'expulsion du fœtus. 

Mais ce ij'est pas tout : il existe encore d'autres conditions qui 
enlretiennenl Thémorrhagie après la sortie de l'œuf : ce sont la 
rétraction immédiate de l'utérus, la fermeture rapide deToriGce 
qui empêche la sortie des annexes qui présentent à cette époque 
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un Tolame plus considérable que celui du fœtus. Or ces derniers 
irritent i*utérus, favorisent i*hémorrhagie dont Técoulement en- 
tretient béant Torifice utérin, enfin provoquent dans l'ulérus de 
nouvelles contractions, un nouveau travail , un deuxième avor- 
tement. Mais, dans tout cet intervalle, Thémorraghie qui persiste 
constitue une perte considérable affaiblissant de plus en plus la 
femme et donnant lieu h toutes les conséquences de Tanémie. 
En un mot, nous devons conclure que Tavortemcnt inévitable est 
grave dans les premiers mois, il est plus grave dans les cinquième 
et sixième mois, et plus grave encore dans les troisième et qua- 
trième mois de grosses£Pe, où les annexes fœtales présentent le 
volume le plus considérable. 

Enfin, nous arrivons k Tavortement incomplet dont le pro- 
nostic est malheureusement bien plus grave que les précédents, 
et qui devient encore plus f&cheux si l'accident correspond au 
troisième et an quatrième mois, pour les raisons que nous venons 
de signaler tout & l'heure. En étudiant l'avortement incomplet, 
nous avons vu que dans les premiers mois de la grossesse cette 
dernière période était très-rare et presque nulle; les causes qui 
nous indiquent la rareté de ce fait sont les mêmes qui nous dé- 
montrent son peu de gravité; mais dans le troisième et le qua- 
trième mois de la grossesse, lorsque le placenta ou les autres 
annexes du fœtus sont restés dans la cavité utérine, le pronostic 
est assurément très-grave , car un deuxième travail est absolu- 
ment nécessaire. Alors si , par hasard, le placenta est détaché, 
on peut espérer que l'expulsion ne tardera pas la se faire ; mais il 
arrivb aussi que la rétraction de l'utérus, le manque de contrac- 
tions , empêchent l'expulsion de Tarrière-faix et produisent 
son séjour dans la cavité de l'organe. Dans ce cas, bientôt les 
lochies deviennent fétides, la décomposition ne tarde pas a se 
faire , la femme s'infecte et succombe par tous les symptômes 
de la résorption purulente. Si , au contraire , le placenta est 
resté intact ou détaché en partie, Thémorrhagie est abondante-, 
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la femme s'affaiblit de plas en plos et prai soecomber par 
inaDition. 

Indication. Dans tons les traités d'accoochement et dans tous 
les travaux spéciaux sur rayorlement, dous trouvons un traite- 
ment prophylactique parfaitement décrit, qui consiste \ éloigner 
toutes les causes prédisposantes de cet accident dans le cours de 
la grossesse. En effet, ce traitement serait bel et bon s'il s'agissait 
de la femme du médecin qui est sans cesse sous les soins de son 
mari, ou bien d'une femme riche qui peut journellement être vi- 
sitée par son accoucheur durant tout le temps de sa grossesse, 
mais je me demande quel peut être le traitement prophylactique 

d'une femme enceinte qui ne va consulter le médecin que lorsque 

• 

Tavortement est déjà dans sa période inévitable, ou du moins dans 
sa période d*imminence. Cela veut dire que le médecin, dans sa 
pratique, aura très-rarement l'occasion de donner des prescrip- 
tions conformes k ces moyens prophylactiques que la science pos- 
sède. Cependant il y a quelques cas où, indépendamment de ces 
femmes que je viens de désigner qui consultent le médecin par 
simple précaution, il y a, dis-je, des femmes qui viennent con- 
sulter et auxquelles ce traitement est absolument nécessaire. Dans 
ces cas il remplit plutôt une indication curativeque préservalive: 
je veux parler de ces femmes qui sont sujettes aux avortements 
et qui, dans deux ou trois grossesses, ayant avorté successive- 
ment, arrivent chez le médecin pour recourir aux moyens de l'art, 
aGn d'amener leur dernière grossesse à terme. En pareil cas, 
les principales indications que le médecin doit remplir sont les 
suivantes : l"" chercher la cause qui a déterminé les avortements 
précédents; T combattre celte cause si elle existe encore, la pré- 
venir si elle doit survenir. 

Les principales causes préexistantes chez les femmes de ce 
genre peuvent être la pléthore générale, l'abondance des règles à 
rélat de vacuité de Tulérus, la violence de la congestion k Tétat de 
grossesse *, il faut combattre cet état par de petites saignées cor- 
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respondantes aux époques cataméoiales, faire coucher la femme 
pendant celle époque et quelques jours après. Si la cause est liée 
à un é(at chlorotique, anémique, scrofuleux, on la combattra 
par les ferrugineux, par les toniques, le bon régime, le bon air, 
Texercice, etc., mais jamais par des saignées ou des débilitants. 
De même, pour le tempérament nerveux, on devra éviter tout 
trouble physique et moral, soumettre la femme k une vie calme 
et régulière, lui conseiller de renoncer aux bals, aux soirées, aux 
concerts, aux excitations vénériennes-, elle devra se contenter 
seulement de»distraclions innocentes et modérées. Pour les ma- 
ladies prorondes, surtout pour la syphilis constitutionnelle, soi- 
gner la femme et le mari en même temps, car le mercure ne dé- 
termine pas un avortemcnt, mais la vérole syphilitique le détermine 
à coup sûr. 

S*il survient des maladies aiguës, légères ou graves pendant 
la grossesse, il faut les combattre k tout prix, mais il ne faut pas 
cependant faire des médications trop perturbatrices; on s'abstien- 
dra autant que possible des vomitifs, des purgatifs et des émis- 
sions sanguines abondantes; en un mot, on combattra Tétat gé- 
néral de la femme sans porter atteinte à Tétat local de la grossesse. 
Telles sont les précautions nécessaires que le médecin doit 
prendre et les soins qu'il doit donner a la femme dans le cours 
de sa grossesse, soit qu'elle ait avorté précédemment, soit comme 
simple précaution. 

Comme traitement curatif pour un avortement qui menace, 
il y a trois indications k remplir afin de l'empêcher ou de l'arrê- 
ter dans sa marche; ce sont : l"* combattre la cause, Téloigner et 
la faire disparaître totalement; ^ arrêter l'hémorrhagie si elle 
existe, et S"" faire cesser les contractions utérines. Combattre la 
causerentredansle traitement prophylactique; nous ne reviendrons 
plus sur ce point. Arrêter l'hémorrhagie, nous l'avons étudié 
précédi mment dans la question des hémorrhagies ; il faut se rap- 
peler seulement que les principales indications sont basées sur 
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la position de la femme, révacualion des viscères abdominaux, te 
froid local, la révulsion, et enfin pour les cas les pins graves, h 
ci^mprt'ssiou de laorte et Tergot de seigle. Quant aux contractions 
utérines, le repos au lit, position horizontale, cela va sans direi 
mais le spécifique pour ainsi dire est Fopiam : on donnera des 
lavements laudanisés contenant iâ à 20 gouttes da landannm de 
Sydenham répétés trois ou quatre fois k une heure dlnlenralle 
chacun, en même temps on fera des injections laudaniaées dans 
le vagin ; appliquer de la pommade camphrée sur le col utérii, 
des cataplasmes laudanisés sur le ventre, et user, des boissons 
acidulées et calmantes à l'intérieur. On continuera ces mojeof 
jusqu'à ce que les contractions cessent et que Tutérns se calme 
complètement; mais en attendant il faut aussi surveiller la femme 
et arrêter les opiacés lorsque le narcotisme se manifeste, an* 
quel cas il faut recourir immédiatement au café, au thé, k la 
limonade, etc., afin de détruire le narcotisme. 

Pour Tavortement inévitable, l'indication à remplir est celle de 
favoiiser Teipulsion eu fceius, et la meilleure manière de favo- 
riser Texpulsion est celle de ne rien faire pour Tempécher. mais 
de laisser Taccident à lui-même et d attendre jusqu'à œ qnll sac- 
comniisse tout seul. Cependant il y a aussi des moments où quel- 
ques moyens sont urgents et (H^uvent faciliter l'expulsion da pro- 
duii , tels sont, par eiempU\ les cas do contractions languissantes; 
ulors une Jom^ d er^oi de seigle suûil pour terminer Tavorle- 
iuckL l>aus le cas de {^n>Nsesse de cinq a six mois, on pent aussi 
ivn^m' les nH'rabriue:> pour faciliter lexj^ulsion lorsque le fcetus 
\Ns( luoru mais JÀm;Âis ou ne doii se s<'n;r de ce mo}en \Àmr une 
^ivvvNesse \Ws prvniiers mois, puisqu'i crile époque Tembryou 
eiAiu ttt>p |vl.i« il sortirai; immedutemeut it Us aBF.cXc> 
:^ \ ut vUus a CÀ^K< ;;ur«:.e On à à.i jiussi t;u on deir^l 
ydct ANk\ liMKM^^s la ^vjur.ie ùvtiles; t^iie e.iL^tàôem: ecgagée* 
/; u<N<Uwr SA s<^ri.*\ u:a > . ;r.dîv'Jiî.ou i>s<:.ù«[llr it a^^us impor- 
.<iu<v^ \le l Axoiuiiictti nH\ ,Ài,-* ^-s; .:eivmU:ti>: rhemorriiaigie 
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coBsécotive qui suecède le pluà Bouvent a Texpulsion du fœtus. 
Je ne répéterai pas tous les moyens que nous avons décrits pour 
les bémorrhagies, mais le meilleur de tous est de délivrer la 
femme le plus tôt possible; et d'ailleurs nous reviendrons sur ce 
point lorsqu'il sera question des bémorrbagies consécutives à Tao* 
eouchement. 

Quant k Tavortement incomplet, il y a des indications très- 
nettes à remplir. Si Ton arrive auprès d'une femme qui perd du 
sang et qu'on soit sûr d'une manière ou d'autre que l'expulsion 
du fœtus est faite et que les annexes sont restées dans Tinté- 
rieur de l'utérus, il faut absolument les extraire. Mais si, au con- 
traire, nous n'en savons rien, alors nous devons agir de la même 
manière que si l'avortement était menaçant, c'est-k-dire arrêter 
la perte, faire cesser les contractions utérines ; car l'indication 
est parfaitement la même dans l'un et l'autre cas. Si réellement 
l'avortement était menaçant nous aurions avec ces moyens beau- 
coup de cbance de prévenir l'accident, et, si au contraire l'avor- 
tement était incomplet, nos moyens, il est vrai, ne seraient pas 
utiles, mais ils ne seraient pas non plus nuisibles. Au bout de 
vingt-quatre ou trente-six beures tout au plus, les annexes se- 
raient expulsées et Thémorrhagie terminée. 

Mais tous ces moyens auraient plutêt du succès dans les pre- 
miers mois de la grossesse, tandis que dans le quatrième et le 
cinquième mois , la position du médecin devant un avortement 
incomplet est vraiment sérieuse, et d'autant plus fâcheuse qu'il 
tardera à intervenir. Si la perte est grande, il faut certainement 
à tout prix l'arrêter pour ne pas exposer la femme k l'inanition ; 
mais supposons par exemple que la perte soit peu considérable, 
mais qu'elle date de quelques jours et qu'elle soit fétide; que la 
femme présente une intermittence de pouls, la face terreuse, de 
la fièvre, en un mot tous les symptômes de la résorption puru- 
lente et que la mort soit imminente si l'on ne vient pas k son 
secours : alors il faut agir avec plus de rapidité et plus d'énergie. 
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Il faudra toucher d'abord la femme, et si le placenta est détaché, 
l'accrocher avec les doigts et Tamener dehors; sinon pénétrer 
avec la main dans la cavité utérine et détacher le placenta. Mais 
dans le cas où l'oriGce utérin ne permet point Tintroduction de 
la main, il faut avoir recours ^ l'instrument inventé par M. Pajot, 
accrocher le placenta par le moyen de cet instrument et Fextraire 
en totalité ou par morceaux, en même temps injecter dans la 
cavité utérine un liquide émollient quelconque, pour faciliter la 
sortie des parties placentaires et des caillots contenus dans Fin- 
térieur, donner une bonne dose de seigle ergoté aûn de rani- 
mer les contractions; en un mot, il faut agir de toutes les ma- 
nières pour vider au plus tôt la cavité utérine de tout ce qu'elle 
contient. Si dans cet intervalle la fétidité était extrême, on devrait 
de temps k autre faire usage dune injection chlorurée, d'une 
décoction de quinquina pour désinfecter le foyer purulent de 
l'utérus et éviter autant que possible la résorption purulente. 

Pour tout ce qui concerne les suites de l'avortement, ce sont 
également les mêmes précautions qu*on doit prendre pour les 
suites de couche. Pour le moment nous n'en dirons rien, car 
nous aurons l'occasion d'en parler en temps et lieu. 

Aeeoaelieiiieiii prémAiaré «pontané. 

A partir du sixième mois jusqu'au terme de la grossesse, l'ex- 
pulsion fœtale est désignée sous le nom d'accouchement préma- 
turé, spontané, criminel ou artiGciel, suivant la cause qui le 
détermine; exactement comme dans le cas précédent. Ce qui le 
différencie de l'avortement, c'est la viabilité du fœtus; voilk 
pourquoi il diffère aussi dans sad(!nomination, et on le dit accou- 
chement. Pourtant nous devons le considérer toujours comme 
un accident, puisque l'expulsion du fœtus avant terme, c'est-k- 
dire avant neuf mois de grossesse, est une fonction anormale, 
produite par une cause pathologique; par conséquent il doit être 
considéré comme un accident. 
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Je ne m'arrêterai pas 2i décrire l'accouchement prématuré, . 
puisqu'il est à peu près identique à Tavortement des derniers 
mois. Les causes qui le produisent sont exactement les mêmes 
que celles d'avortement. Les symptômes, la marche et la termi- 
naison tiennent le milieu entre i*avortement du sixième mois et 
Taccouchement à terme. Le pronostic est moins grave que pour 
Tavoftement, puisqu'il y a toute chance pour la vie de l'enfant. 
Quant au traitement, nous devons suivre toujours les trois pé- 
riodes de l'avortement : IM'empêcher si nous le pouvons^ 2* le 
favoriser s'il doit se faire, et S"" prévenir ses mauvaises consé- 
quences quand il est accompli. 

Les suites de couche nous présentent ici une autre indication : 
c'est celle de soigner Fenrant qui est ^ peine viable , il faut sup-> 
pléer aux derniers moments de la vie intra-utérine par des soins 
les plus minutieux, afin de le soutenir dans sa faiblesse et dans 
son peu de viabilité. Du reste, nous reviendrons sur ce point 
quand il s'agira des accidents du nouveau-né. 

CôBLTvlflloai ùu éelABftptfle puerpérale. 

Quand la femme est heureusement arrivée au terme de sa gros- 
sesse, qu elle a résisté aux maladies, échappé aux dangers les 
plus sérieux, évité les accidents les plus graves, et que la gesta- 
tion s'est terminée heureusement chez elle, tout n*est pas en- 
core dit, on peut k cette époque voir apparaître l'accident le plus 
désastreux et le plus redoutable pour la mère et pour l'enfant : je 
veux parler de Féclampsie puerpérale. 

La nature de cet accident a été de tout temps diversement apré- 
ciée, selon les opinions des hommes delà science : les uns l'ont con- 
sidérée comme névrose, les autres comme une congestion san- 
guine ou séreuse; enfin, on a cru aussi k une hydrohémie irritant 
le système nerveux, et on a fini par dire que c'était tout bonne- 
ment une néphrite. Mais l'opinion générale adoptée actuellement 

13 



|»4 MmuloiK riàtii. 

siirtoat par Tëcole de Paris, penche pour une nënoie, et du 
reste toutes les causes qui la produisent, tons les symptèmei 
qui la manifestent et la médication sous Tinfluence de liquelie 
elle se modifle sont parfaitement d*aecord pour démonter II 
nature nerveuse qu*on lui attribue. Nous désignerons done sous 
le nom d*éclampsie une névrose spéciale de Fétat de grossiMe et 
de Tétat puerpéral, caractérisés par un ou plusieurs accès de 
convulsions suivis de coma, avec abolition complète des faoïdléi 
sensoriale et intellectuelle. 

D'après répoque de la (^ossesse où cet accident est lé pHiB 
fréquent, il semble prématuré de nous en occuper ici, puisqM 
dans rimmense majorité des cas Téclampsie apparaît an moment 
dn travail d'accouchement et que dans toutes les statistiques nous 
trouvons que sa fréquence pendant le travail est plus marqué!! 
que dans la dernière époque de la grossesse et encore tnoins 
qu'après Taccouchement. Cependant moi, pour mon compté^ 
j*ai eu roccasion de Tobserver plus d'une fois avant le travail, et 
tout en admettant qu'elle soit beaucoup plus fréquente au mo- 
ment du travail, je m'empresse de Tétudier avant que ce dernier 
ait commencé. 

Cet accident est parfaitement connu par le peuple en Ori^t, 
on le distingue sous le nom de havaU ; il en est de mêaie pour 
Téclampsie des nouveau-nés qui reçoit la même dénomination. 
Cependant je suis heureux d'indiquer en passant que cet accident, 
d'ailleurs incontestablement rare dans tous les pays du monde 
eivilisé, est encore plus rare en Orient, k tel point que dans es 
lieuple, on est étonné d'entendre parler d'une femme emportée 
avant ou pendant l'accouchement par des attaques dits kavelé, 
ni l'on considère un pareil accident comme un coup de foudre ei- 
vuy«^ du ciel pour cb&tier la famille. Je ne pourrais expliquer 
iH^lle rureté en Orient que par la même raison de rareté chez la 
IVuuuH de In campagne, et d'ailleurs les causes qui déterminent 
M ar(*iil(«nt seront sudlsantes |iar elles-mêmes pour nous expii- 



quer le pltia ou moim dd rareié d^ei^ les mq^s 6( l&i juntr^* 

Êlioiogiê^ J^'étjologie de réclampsie c^ d*uBe ioiportuce ai^* 
oessive, attendu qqe si ^11^ est bief) conniiei op poiura prév^f 
r^ppfiritioa de eet 8|<^ideai en en combattait énergiquemeot U 
caos^. 

En géoéraU toutes les causes qui peuvent produire l'ëclfimp^ 
sie ont été divisées en prédisposantes et dét^rinjpantes, ^ nous 
pouvons les résumer en une seule qui est la grossesse influencée 
par quelques conditions principales^ telles que la grossesse muh 
tipie, la prio^iparité, Talbuminurie» Texcès de tempérament plé- 
tborique» lymphatique et nerveux, Tépilepsie, les émotions mo^ 
raies, le rachitisme et |e défaut d'hygiène. 

La grossesse, avons-nous dit, est certainentent la cause princi- 
pale, puisque déjà, d'après la définition de raccideQt, il aerapor*- 
mis de comprendre qu'en dehors de la grossesse ou de l'état 
puerpéral, on ne rencontr^^ra presque jamais Téclampsie. Vais 
la grossesse, avons- nous dit aussi, entraine avec elle d'autres 
conditions qui) sous )e domaine de la grossesse, ont une in- 
fluence notable sur l'apparition de cet accident : ainsi la disten- 
sion excessive de Tutérus, soit par une grossesse multiple, soit 
par la quantité considérable du liquide amniotique, ou la coïn- 
cidence d'une tumeur utérine. Cette distension, dis-je, aura une 
influence capable d'irriter le système nerveux et de déterminer 
les convulsions éclamptiques. De la même manière la primiparité 
de la femme pourra influencer fortement le système nerveux 
lorsque la grossesse sera à terme, et plus encore au moment du 
travail de Taccouchementî d'une part, Timpression morale et U 
crainte; d'une autre part, la distension de Tutérus, les doul^ur^ 
du travail, sont autant de conditions pour prédisposer la fenune 
à une névrose pareille. 

Quant k l'albuminurie, dans tous jies cas d'éclampsie, on a trouvé 
presque constamment de Talbumine dans les urines de la femme, 
et de là la conclusion que ralbumunurie, qui est en elli-méme 
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une altération dans la composition normale da sang, est une 
cause prédisposante pour les convulsions éclamptiques. Cepen- 
dant il me sera permis de faire en passant une petite réflexion 
sur ce que la constance de Talbumine chez la femme éclampti- 
que n'est pas une raison suffisante pour expliquer sa causalité. 
En effet, il n*y a peut-être pas une femme enceinte dont l'urine 
ne contienne une quantité plus ou moins notable d'albumine 
dans les derniers jours de sa grossesse. Il en est de même de 
rinOltration des membres inférieurs qui est ordinairement un 
symptôme de l'albuminurie et qui s'observe chez presque toutes 
les femmes en travail; pourtant elles ne sont pas toutes sujettes 
aux convulsions éclamptiques; d*une autre part, la pratique nous 
a présenté aussi quelques cas d*éclampsie sans albuminurie, 
comme MM. Dubois. Depaul et Devilliers fils ont eu Toccasion 
de lobserver. A côté de ces cas, si nous cherchons de l'albumine 
dans les urines des enfants éclamptiques dont la maladie est k 
peu près de même nature, nous n'en trouvons pas; donc la 
constance de Talbumine dans les urines de la femme éclampti- 
que n*est pas absolue : ensuite qu'elle ne suffit point pour admet- 
tre que ralbuminurie soit une cause prédisposante ou détermi- 
nante de Téclampsie, comme on a voulu le dire et comme on le 
dit toujours. 

A mon avis, je voudrais distinguer absolument l'albuminurie 
proprement dite, on la maladie de Bright. de ce que nous obser- 
vons chez la femme enceinte. Je considère ce phénomène comme 
an symptôme de Faltéraiion du sang, provenant d'une action 
mécanique, de la compression utérine exercée sur le système 
veineux, et j'aime par conséquent croire que l'existence de l'al- 
bomine dans les urines de la femme est un symptôme de l'alté- 
ration du sang qui coïncide avec rôclamp>ie. et que les convul- 
sions éclamptiques ont lieu sous l'influence de cette altération de 
sang provenant do la cause principale qui eiit la grossesse. De 
cette sorte, je trouve toute possibilité d'absence d'albumine dans 
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un cas d'éclampsie, et je me rends parfaitement compte des quel- 
ques cas de ce genre qui ont été observés. « 

Pour rendre encore la chose plus claire, je ferai remarquer au 
lecteur que l'albuminurie, chez la femme enceinte, est une affec- 
tion passagère et dont, quand la grossesse est terminée, il ne reste 
plus de traces. De plus, dans toutes les observations d'éclampsie 
on remarque que l'augmentation de Talbumine était en raison 
directe du développement utérin. Tous ces caractères particuliers 
nous dénotent que la tumeur utérine, par une simple action mé- 
canique, presse contre le système veineux et principalement sur 
les veines rénales, et qu'une altération organique s'établit dans 
les reins, à travers lesquels le sang, dans son passage, laisse 
échapper une quantité de son albumine, qui est excrétée par les 
uretères et par la vessie^ mais le sang ainsi modifié dans sa pro- 
portion élémentaire détermine sur le système nerveux une exci- 
tation pathologique de laquelle résultent les convulsions éclamp- 
tiques. Donc je persiste à dire que ce n'est point l'albuminurie, 
mais toute circonstance capable de déterminer une forte com- 
pression veineuse qui deviendra une cause pour Téclampsie. 

Quoi quMI en soit, c'est une opinion que j'ai voulu faire con- 
naître ^ mais dans tous les cas, que l'albumine soit une cause 
prédisposante ou qu'elle ne soit qu'une coïncidence, elle existe 
chez la femme éclamptique, et son existence a une grande im- 
portance pour le diagnostic. 

Quant à la diversité de constitution, l'excès de tempérament 
pléthorique, lymphatique et nerveux prédisposent, avons-nous 
dit, à l'apparition de l'éclampsie. Encore ici le rôle de la grossesse 
est considérable, et la preuve, c'est qu'en dehors de la grossesse 
ces tempéraments poussés^ l'excès peuvent produire des attaques, 
mais jamais aussi fortes que celles de l'éclampsie; donc il est évi- 
dent que sous l'influence des modifications que la grossesse ap- 
porte dans les fonctions de l'organisme, tous ces tempéraments 
sont exagérés, et par leur exagération ils peuvent avoir une in^ 
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nnence sur \c système nerveux et pré4i>p«»ser aux cnnvnUîons. 
tlii un mot. jo iKùs conclure que toutes les conditions considérée^ 
comme causes prédisposantes ne sont autres i]ue des moyens du 
transmission de la cause principale, qui est la grossesse, sur 1»- 
STstème nerveux. 

On a dit aussi que l'épilei^îe était une cause pn-iisposante; 
je n'en doute pas. Non-seulement l'épilepsie. mais tontes li*s 
affiviions nerveuses prwxistantes chez la femme, {«eaveni se ré- 
veiller sous Tintluence (îe :a ^rossr^so et p riinîuire des attaques 
ass<î fortes pour être confondues ave-: celles de 1 éc!amp«sie: et 
en tiTeî roi:> t'u t^^nvons .î-:-> e\':zarles dans ks auteurs. »*l 
^■^••^. r.'''-^ '^tns M. Vel'^**:!'!. çv: «'istin^ne rér'amr'si*' pu-^rp'- 
•~'" ' :"^" >,'îri :•<. :■:' -^ ^-t? 'a ^ari -^ê i:»i!er:i:':e. ei'a'-*!- 
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maladies qaelles qu'elles soient : aassi, k cAlé des causes princi- 
pales que nous venons d'énumérer, je pense que les conditions 
hygiéniques n'oot qu'une influence secondaire. Quoi qu'il eo 
soit, nous en citerons quelques-unes, qui paraissent avoir pins 
d'influence que les autres. Sous ce tilre nous pouvons ranger 
te séjour habituel dans les grandes villes, qui entraîne avec lui 
une série de conditions hygiéniques très-défavorables : tels sont 
les tourments, les chagrins, les passions vives, la colère, l'în- 
somnle, la fréquentation du bal. du spectacle, les eicès de toute 
sorle et surtout les excès alcooliques, les vêtements trop serrés, 
l'habitude de rester longtemps au lit, etc. En un mot, toutes ces 
conditions répétées agissant k la longue, peuvent avoir une in- 
fluence sur le système neneux et prédisposer la femme aui con- 
vulsions éclamptiques. Ces diverses conditions hygiéniques sont 
plus rares chez la femme de la campagne; elles mal rares chez 
la majorité des femmes en Orient, où les villes sont moins en- 
combrées, ott la vie est plus oisive, plus calme, plus tranquille, 
par rapport ans pays plus fréquentés et plus civilisés. C'est celte 
diflérence de conditions qni peut jusqu'k un certain point ex- 
pliquer la rareté plus ou moins notable de l'éclampsie en Orient. 

Comme cause détcrminanle, nous trouvons dans les auteurs 
un grand nombre de circonstances admises, mais dont la plupart 
«ont comprises dans les causes que nois avons signalres plus 
haut; il nous reste seulemeol i en indiquer ici quelques-unes 
dont l'action est plus ou moins directe sur le systî-me nerveux : 
telles sont, par esemple, une émotion morale très-vive, loiites les 
causes de dyslocie qui nécessitent des efforts plus énergiques et 
pins longtemps soBieniis du côié de l'utérus, les douleurs fortes 
soit par le Iravuil de l'accoucliement, goit par h'S mantcuvres in- 
tempestives du médecin ; eo un m'it tout ce qui produit une sen- 
sibiliié esirème chez la femme, lorsque celle-ci a déjh quelques 
prédispositions à lirritation nerveuse. 

S^mplàmti, nrarcA», dia§tUÈêtie. Je n'admetlraî pas, cAmme 
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quelques auteurs, que la présence de Talbumine dans les urines 
de la femme et rinfillration des membres soient des précurseurs 
d'une attaque éclamplique, mais j'admettrai parfaitement avec 
eux quelques autres phénomènes qui sont de vrais symptômes 
précurseurs et préviennent quelques jours ou du moins quelques 
beures avant Tinvasion de l'attaque : ce sont, par exemple, le 
malaise, l'agitation de la malade, son agacement, Timpatience, 
Tinquiélude, une gène de la respiration, en même temps une 
céphalalgie intense occupant une seule partie de la tète qui ré- 
siste le plus souvent à tous les moyens calmants. La céphalalgie 
s'accompagne quelquefois de nausée, de vomissement, d'une vive 
douleur épigastrique, d un tintement d*oreille qui finit par abolir 
complètement la sensation de I ouïe. La vue aussi se trouble, un 
épais brouillard semble empêcher la vue, le regard se fixe ordi- 
nairement en haut, et la malade parait être plongée dans de pro- 
fondes réflexions. Chez la femme pléthorique la face se colore, 
le pouls est plein, tandis que, si elle est d'un tempérament lym- 
phatique ou nerveux, la ligure est pâle, la peau froide et le pouls 
petit, mais très-dur. Enlin c'est au milieu de ces phénomènes 
que l'accès arrive -, très-souvent cette période prodromique est 
assez longue pour permettre à l'art d'intervenir et prévenir 
l'accès. 

Un accès d'éclampsie comprend trois périodes parfaitement 
distinctes par les symptômes qui les caractérisent ^ ce sont : 1"* une 
période de stupeur, 2" une période de convulsion, et 3* une pé- 
riode de coma. Dans la période de stupeur se manifeste un étour- 
dissement général; de petits mouvements spasmodiques sur- 
viennent, bientôt la femme perd sa connaissance, elle tombe; 
mais la chute a ceci de caractéristique que la femme ne change 
pas de place, elle reste là où elle est tombée. La sensibilité dis- 
paraît complètement^ on a beau pincer, inciser, brûler la peau, 
la malade n'en a pas la moindre conscience, la respiration de- 
\k\\{ irrégulière, la face se décolore, et immédiatement arrive la 
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deuxième période ou période de convulsion. Celle-ci commence 
par des liraillements des muscles de la face qui déterminent des 
grimaces horribles, un clignotement rapide s'empare des pau- 
pières, et de fortes contractions musculaires des membres et du 
tronc ne tardent pas à se faire. Les contractions se portent plutôt 
sur les muscles extenseurs qui l'emportent sur les fléchisseurs, 
et durant tout le temps de cette période, il y a des secousses vio- 
lentes dans les membres et dans tout le corps, le tronc présente 
une courbure du côté où les contractions sont plus fortes, en 
même temps les mâchoires font des mouvements sous Tinfluence 
des contractions, et la langue est souvent mordue involontaire- 
ment^ la bouche est pleine d'écume fournie par la congestion 
des glandes salivaires qui se mêle au sang de la morsure et qui 
s'échappe à travers les lèvres entr*ouvertes. Mais indépendam- 
ment des muscles de la vie de relation, tous les muscles de la ca- 
vité thoracique et abdominale sont affectés de contraction^ les 
troubles de la respiration et de la circulation sont tellement mar- 
qués, qu'outre l'irrégularité de ces fonctions, on les a vus s'arrêter 
complètement et amener une asphyxie momentanée. CVst dans 
ces circonstances que la peau est grippée, cyanosée, bleuâtre. 
Pendant ces convulsions, on voit souvent les matières fécales, 
les urines, les aliments contenus dans l'estomac être rejetés par 
les contractions des muscles, des organes creux qui ne restent pas 
étraogers aux contractions générales. La durée de cette deuxième 
période n'est heureusement que d*une a deux minutes tout au 
plus, et bientôt la troisième période arrive; les membres et le 
tronc se relâchent, la respiration commence à revenir, la face 
se colore, mais l'insensibilité persiste pendant quelque temps et 
ne revient que petit à petit. A tous ces phénomènes une espèce 
de somnolence comateuse succède, et dure à peu près tout le 
temps que l'accès continue. 

La durée totale de l'accès est variable; elle est d'autant plus 
longue que les accès se répètent plus souvent ; de même l'inten- 
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site des am»s esl on raison directe de leur nombre. Lînlenralle 
qui existe entre les accès est généralement dune h deux heures, 
mais il arrive aussi que. par suite de la répétition Tréquenle des 
accès, la période de stupeur du deuxième accès succède immë- 
diatoment h la (vriode de coma d'un pn^mier. de sorte qu'il ne 
re;»te plus d intervalle entre eux: mais ces cas, qui sont les plus 
graves, sont aussi les plus rares. 

Quant aux diffi^rentes variétés, et surtout k leur distinction de 
IVpilepsie, quelques caractères particuliers, avons-nous dit, pour- 
raient fixer le diagnostic différentiel qui est en effet très-im- 
[K^rlant. 

Pour lépilepsio ou soi-disant réclampsie épileptiforme . nous 
devons savoir que la Temme doit déjà être sujette précédemment 
au\ acct^s de cette maladie : mais supposant même <^'elle soit 
développée pour la première fois dans le cours de la grossesse, 
elle est rarement compliquée de Talbuminurie. Les accès ne sont 
pas très-nombreux, la période de oMna est très-c»?urte et quelque- 
fois nulle : enfin elle n'est jamais aussi intense et aussi grave 
que cinix de réc'jmpsie. 

Lesavk.ès d'hjsierie ont dcs cant'tè.'vs beauoup plus marqués 
et se distinguent beanonp pV:s faii\moni de ie^J-mpsie: une 
femme sous racivs de rhjsié'ie tui^yv 1 et ix^mpr-nd loat ce qui 
se passe autour d\lie, el o ne pi^le p^is. mais e-le wasse des 
cris sourds el \m'\\\ s'exiTimer pir q.i-,l:aes pet is mouvements 
de pantonine: l'écume à \x N>acbe nVx'S'.e pis ch-^i elHp: elle 
change de plaiv pen.lant les c^ntnctiops. eli^se j'tle de part et 
d*autr«. enfin ractès se termine oniiniirement tbei e!e par des 
pievi9^ 

Les jonî^si iporPeetTqnes o«t ceci ée car»rtérîs:i 7»e qi'ris sont 
fcn»(«*. les phtjHHnènes precnrî^i:'^ «e sont pjs aussi mar- 
ques que dans le cas d ivlim^^c. ezsu.le il «existe ui enoie à 
b bo«cke ui cMvuUîons. 

Dmc mw w\tHi5 que Hws ce» ko» ^ ka mfse uaïai^. 
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dé difféi^Dtes formes, ont Quelque chose de cotnmuti avec Vé^ 
clàiilpsie, mais qu'ils ont aussi des caractères qui ne sont pas 
commutis, et par le moyen desquels on peut parfaitement les dis- 
tinguer de l'éclampsie. 

Terminaison , pironostic. Le pronostic de rëclampsie est géné- 
ralement grave pour la mère et polir Tenfant; cependant quel- 
quefois la termibàison de l'accident peut être moins grave pour 
la mère. La terminaison de Tëclampsie peut avoir lieu de deux 
manières : ou que la femme meurt avant d*accoucher, ou bien 
elle accouche d'un enfant déjîi mort ou vivant, mais qui meurt 
bientôt après. 

La première terminaison est certainement la plus grave, puis- 
que la femme étant morte il n'y a plus d'espoir pour l'enfant, et 
quoique les moyens chirurgicaux puissent l'extraire immédiate- 
ment, personne ne voudrait garantir la vie de cet enfant, qui 
certainement participerait \k l'accident qui a tué la mère. Cette 
terminaison par la mort de la femme peut avoir lieu ou par as- 
phyxie ou bien par apoplexie cérébrale, et l'examen cadavérit]ue 
a toujours démtmtrc les lésions de Tun ou de Tautré de ces ac- 
cidents, saur quelques cas rares où la rupture de l'utérus ou un 
épanchemeut du sang dans les autres organes splanchniques 
sont venus compliquer Téclampsie. 

Dans le second cas, la terminaison est plus heureuse et son 
pronostic est moins grave : ici la femme peut échapper ^ la 
mort et l'accouchement avoir lieu. Dans ce cas Taccouchement 
se termine ordinairement i^ l'insu de la femme, de sorte qu'en 
se réveillant elle ne se rappelle plus rien. J*ai eu moi-même Toc- 
casion d'observer un pareil cas à Thôpital de la Charité de Pa- 
ris, dans les salles de M. Briquet : la femme en se réveillant de la 
péHode Comateuse était vraiment stupéfaite de se voir accouchée 
sans en avoir eu conscience Les attaques d'éclampsie cessent 
immédiatement après la sortie de l'enfant et ne refiennent plus; 
6ependant la guéirison peut quelquefois laisser des traces de trou- 
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Mes nerveux. Quant li rent'ant, les choses se passent tout autre- 
luoiit. L inthience îles convulsions sur les contractions utérines 
est extrêmement variable, cjnelquefois pendant toute la durée 
de Taccès lutérus reste tout a Tait inerte, et d'autres fois, au con- 
traire, ^ons rintluence de l'accès, les contractions utérines sem- 
blent participer a I irritation générale, et le travail se termine 
très-rapidement. Mais, dans les deux cas, la vie de l'enfant est 
eompromisiV Dans le pivmier cas. la névrose de la mère se trans- 
met a Penfant. et celui-ci semble succomber sous Tinfluence de 
Taecès même; dans le deuxième cas. en supposant que l'enfant 
ait résisté aux convulsions, il succombera par asphyxie dans le 
cours du trajet brusque qu'il sera obligé de faire sous I influence 
des contractions utérines. En un mot. dans tous les cas la ter- 
minaison tst fatale pour Tenfant. ou ce sérail un cas vraiment 
exceptionnel de ^oir dans la pratique un enfant vivant et via- 
ble expulM' de Tutêrus d'une femme qui aurait eu quelques ac- 
cès d eclampsie un j»eu forts. 

Le pronostic jvui varier suivant l'époque où cet accident 
apparaît; ainsi, il est plus grave pendant la grossisse, moins 
gra\e iH^udani raccouchemint. et encore moins grave après l'ac- 
concbement. U \arie aussi suivant le nombre et la durée des 
accès : plus les accès se refvteni, plus ils durent longtemps et 
plus la gravite est considérable. 

hiÀi.'iiîiou, Pour ce qui concerne rindicàiion a remplir, je ne 
décrirai }us en dtîiil toutes les miHiicaiior.s qu'i-n a signalées 
|K>ur comlaiire 1 n ilucnce des divers icmjKrsmeDis. I aibumi- 
nune, etc.. dans le i ours de irossi^sse S: on ^cuîaiî combattre la 
C4u>e de reilamps!c. c is: la grosstssf qn *i ''.-.Atra i combattre, 
pu sque nous a*on> eut i ^r. e io ii. t^i la cj. se ; r.:':ci,«tle etes- 
sentiolîe, IVr..' arrcunis r^\u> piuU'isu: ia mivi.vii.cD que ie roé- 
deciu don >u-^rc. lors^îi/ur. maiîiiiirtux t;is di cc gtiirt se pré- 
s<*ntc a s\M\ ob>cr^a;î'^:v 

C.i>iumc traitottent prx^^i nui, iors;u on x in>u^e en présence 
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d'ane attaque qaî menace^c'est-ii-dire en présence des phéno- 
mènes prodromiques bien prononcés, on doit recourir aux 
moyens déplétifs, dérivatifs, antispasmodiques et répercussifs- 
Les moyens déplétifs sont les saignées générales et locales; la 
quantité de sang qu'on doit tirer peut être indiquée par la quan- 
tité d*albumine que les urines contiennent, puisque la même 
cause qui produit Talbumioe produit aussi Téclampsie; par con- 
séquent si l'albumine est considérable , il y a tout lieu de croire 
que Tattaquesera violente. Cependant il ne faut jamais saigner k 
blanc, mais se contenter d'une quantité modérée pour y revenir 
si cela est nécessaire; en même temps on combattra la céphal- 
algie par une application de sangsues aux apophyses mastoîdes, 
et ensuite par Fusage des compresses froides ou de la glace pilée 
sur la tête. On doit vider les intestins et la vessie, donner quel- 
ques boissons acidulées et calmantes, et attendre en observant 
l'état de la femme. Si la femme est en travail et que les douleurs 
deviennent irrégulères , tétaniques, il est bon de recourir aux 
bains, aux opiacés, à la belladone sous forme de lavement. Si 
raccouchemeot est terminé et que quelques prodromes fassent 
redouter l'apparition de Téclampsie, les révulsifs placés sur les 
membres inférieurs auraient un grand succès. Il en serait de 
même de quelques sangsues appliquées au voisinage des grandes 
lèvres sur les aines. 

Mais malgré toutes ces médications préventives l'attaque peut 
survenir, et alors il faut agir beaucoup plusénergiquement. Dans 
la première et la deuxième période de l'accès, je ne saurais trop 
recommanderquelques précautionsdont le médecin doit s'occuper 
très-sérieusement. Elles consistent k placer la femme dans des 
conditions telles que les mouvements brusques et violents pro- 
duits par les convulsions ne la blessent point, etk lui fermer la 
bouche avec beaucoup d'attention toutes les fois qu'elle l'ouvre, 
ou bien de la lui tenir toujours ouverte par une substance quel- 
conque placée entre les mâchoires, afin que la langue et les 



joues ue soient pas mordues. Il faut mettre la femme ^ans aie 
position telle que la tête soit un peu plus élevée que le Irone. Il 
faut de temps ^ autre dégager les mucositéa des narînea et da 
la bouche pour éviter autant que possible l'iccident d'aafihjrne, 
et recourir même quelquefois \ la respiration artifiddie. Teli 
sont les seuls soios que le médecin doit mettre en aaage dans 
les périodes de stupeur et de convulsions \ tonte antre médication 
serait impossible et même inopportune dans ces deux périodes. 

U n'en est pas de même dans la période dn eonaa : dea dém 
Tatifs internes et externes sont dans ce cas indiqués ; on appG* 
que des siuapismes ou des vésîcatoires sur les membres, des 
ventouses Junod, des ligatures aux membres afin d'arrêter la 
circnlation veineuse, les bains cbands avec de b moutarde, las 
frictions sur la peau avec de Tbuile de croton, avec du vinaigra; 
on est allé même jusqu'à repasser la peau avec un fer cliand. 
Intérieurement on administre à la malade des purgatifs éntÊBt- 
quts ; si elle est en état d*avaler, c'est le calomei. le jalap« rémé> 
tique. Tii^aonanba. le crtuon tîglium qu'on donne le pins sou- 
vent. Mais si elle n'est |as en état il faut se contenter d'un lave* 
meni drastique a\ec nue boune poignée de sel anglais. Lonqne 
ra<YVS est ttHit à fait termine, on doit chercher i en prévenir k 
r^our; (HMir cela on a ivconrs à la saignée, surfont ckex la femme 
l'Iochon^uo l/cnr.>>:on san^ine i^ikurr^ être répétée jusqu'à trois 
f%us. mais li liut se garder cependant de dèpaeiser ce nonihie, 
puisque I aboiitkMK des torveis A$t aussi une condition qui favorise 
W« c^ui^uls^^^is Les antis|vasmtidiques pourv\>nt aus^ rendre de 
grands sen keï> p^Mtr emi^cher le nrtour de Tam^. Ou presciii 
re|Mum à haute iK?tse. ie uiase> le compare ec a^me 1 inhalaiieu 
du cUiMxMMuie. Lif suifiie de quiume ausM trètî"«M;venc a pu 
yffe^euur le re^siir ie I VxVts 

\u fiMH de ^ue %ie i ek^oonque. a AMhimiSsf à leuir dans 
\ A'Umpsàc KVia.N^s;e )( ^vxr . ai<nc< i;&s!ss^:,»< qu eu e Kut. 
«ft «NKvMbe \«c«jtf«vv N i«r ir%\M u es4 p4t5 c^cairv. ît éuit le 
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voqùer lâiu plus tôt ; car la cause de Téclampsie étant la grossesse 
il importe de dégorger prompteroent Tutérus. Quoique nous ayons 
déjà parlé ailleurs des moyens propres à provoquer le travail, 
nous croyons utile de rappeler ici ceux qui nous semblent les 
mieux appropriés ; ce sont : les douches dans Tintérieur du col, 
le tampon, le courant électrique, le seigle ergoté. Si la dilatation 
du col est déjà commencée, il faut l'achever par Tintroduction 
des doigts, sinon recourir à la dilatation forcée, an débridement 
du col et à Textniction du fœtus. Lorsque le travail est déclaré, 
il faut favoriser celui-ci pour abréger autant que possible sa durée. 
Qttant aux moyens de favoriser le travail, ce sont tout k fait les 
mêmes que pour la terminaison prompte de l'accouchement 
Il nous sera permis de détailler ce point quand il en sera ques- 
tion. 

Lorsque Taccouchement aura eu lieu, si les convulsions con- 
tinuent à se répéter, ou bien si elles se déclarent \ la suite des 
couches, les indications obstétricales se bornent k délivrer la 
femme le plus tôt possible et h vider Tutérus des caillots et de 
tous les corps étrangers qu'il peut contenir. En un mot, le mé- 
decin doit avoir toujours pressent à Tesprit que les convulsions 
éclampliques cessent et disparaissent aussitôt que la sortie du 
fœtus a eu lieu. Par conséquent, il doit tâcher de débarrasser la 
femme de sa grossesse le plus vite possible, s'il veut lui sauver 
la vie. 
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CHAPITRE m. 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS PE\DA9ïT LE T&ATAIL 

D*ACCOtCHEME\'T. 

Dans ce chapitre, nous étudierons les principaux accidents et 
les principales complications du côté de la femme, da foetus et 
de$ annexes, qui peuvent sunenir dans le cours du travail et 
n^ndre Tai couohoment laborieux, difficile ei dangereux pour les 
deux individus. 

Cette Kude ><*ra d'autant plus s^TJeuse qu'on r^fl-xhira \ la 
courte durtv Ju iri^ii! ti au ^rji» 1 nombre d"ac\i lenis qui |«eu- 
\f:Hi ><^ ïnanih>itrei oom; ronifî:re la Me de la femme et eeile du 
fcetus. h im:-orU'que ie mr^jeiin soi; p-Oi adonner immèJuiement 
les mmv.s rt\"^^SNâintS {»our '.es siu^tr tous 1rs ilecx. 

Nous a^or.s tu jrixtxiommfiit qut îrs iOi:ôrri:s de la gT»>s- 
se:s<e a^iirn; a :our d s^iosiiiou un Cftiki de ce'jf mois pour se 
manifc^er : fsar cv-iiSc^^ucLi. dins ces Cis. ù y i j- ùs dr cLince 
jxMir le mt\îe\in dr !-> comr-iv.rv iu fur k\ "â iL--sur^ qu'ils se 
mariiîVsur.'Ct «t li'iicrutr ia ^iTvxssess*- as:u *:: :orme v...::la. 
IV*us u cx^urs J- irixiil.as coniriire. îadu:-'- :j ::z:.xsnr ^.m- 
j-^:!:: : v :--.!;.:?> ;;yr!i tout au p>js. t*. ùi* > a; .L:rr»i u- le 
iK:i.lrv vî'.s c^::: .. .jî: . :stl desKTf:à2:> ■>: •:■: . r^/.-.r^.-:: ilas 
w.:>:v:rri:r. z: : -r ; .s ^ra^è au jv.l: :- ^..: i- .r:L:«>t.-C- 
Ràiiscw c\-i-...:> .•..:;r»'ecL;r -u m.v :•; i :>: i .zt ^^ïcn? 
leltfeMecl iiii.*:: -->: ::: jt : •: Ni.riis ::•:: . ti^i«:.' ^ i- •u-rir 
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les trois quarts du temps, se termiaent grâce aux soins des sages- 
femmes dont la capacité nous est malheureusement assez coq- 
nue. Or, si un accident grave survient dans le cours du travail, 
ce n'est que déj^ bien tard qu'on appelle le médecin, et son in- 
tervention sera d*autant plus inopportune qu'elle sera plus tar- 
dive. Je m'empresse donc d'étudier avec soin toutes les compli- 
cations et tous les accidents qui peuvent sur\'enir dans le cours 
du travail, et d'insister plus particulièremeut sur quelques-uns 
des plus graves et des plus fréquents, et dont Tissue retentira 
fortement dans la pratique du médecin ^ car si, par une chance 
inespérée la mère et Tenfant se sauvent, ils n'échappent point à 
un certain nombre de lésions graves qui leur resteront toujours, 
ou du moins pendant un assez long temps de leur vie. 



On peut désigner sous ce nom l'ensemble de toutes les com- 
plications défavorables qui rendent un accouchement difficile ou 
impossible, à partir de la rupture des membranes, et donnent 
lieu à des accidents très-graves par lesquels Taccouchement 
devient dangereux pour les deux individus. 

Pour nous rendre compte des principaux phénomènes de dys- 
tocie, je n'ai pas besoin de commencer par décrire tout au long 
le mécanisme par lequel l'expulsion du fœtus s'eiïectue^ je me 
contenterai seulement de rappeler au lecteur que le travail de 
l'accouchement consiste en trois points principaux indispensables 
à cette fonction : l"" en une force qui met en mouvement le mo- 
bile ^ 2* en un mobile qui est mis en mouvement, et 3^ en une 
filière que le mobile doit traverser. Or tout ce qui peut surve- 
nir de bon et de mauvais dans le cours du travail doit nécessai- 
rement provenir d'un de ces trois points, de telle sorte que, pour 
avoir une idée nette et exacte des complications défavorables et 



lis BKxitai PAAm. 

défavorables qoi coDtrarieot la libre fooetioD de rméms et amè- 
BeDt ooe faiblesse géoérale de sa force contractile oa bieo 
donneot lien à des eontractions partielles. Je n'ai pas à étodier ieî 
cbaame de ces cooditioDs morbides en particolier. ce serait plu- 
lot one qoestîoD de pathologie de la grossesâe: je ne fais que 
les citer, conune priocipales causes détermioantes de la faiblesse 
lies contractions dont la femine est animai pour eipolser son 
produit 

Caractêrti. La faiblesse des contractions se caractérise par les 
phénomènes généraux et locaux si distincts qu'il n'y a pas à 
craindre de se tromper dans le diagnostic. La lenteur excessive 
do travail, avons-nous dit, est le résultat constant de la faiblesse 
des contractions : cette lenteur est tellement caractéristique 
qu'elle ne ressemble nullement a une lenteur produite par toole 
autre complication que la faiblesse des contractions^ celte lenteur 
est presque toujours uniforme, depuis le commencement jusqu'à 
la lin du travail, les douleurs sont faibles et petites, rutérus se 
irootracte très-légèrement et les contractions se portent exclusi- 
vement sur le corps de Torgane, tandis que le col n'en reçoit 
que très-peu d'efiet ; par cons^-quent la dilatation de cette partie 
s'effectue très-lentement, d'ailleurs la femme elle-même perçoit 
les douleurs plutôt dans les lombes que dans le bas -ventre. Ce- 
pendant quoique ces contractions et ces douleurs soient faibles 
et [letites, elles ont une influence particulière sur l'état général 
de la femme, qui les caractérise et les différencie, par exemple, 
des douleurs préparantes d'un travail normal. Ainsi, la faiblesse 
des contractions laisse la femme dans nue anxiété extrême ; les 
souffrances, il est vrai, ne sont pas fortes, mais elles sont conti- 
nuelles et difficiles à supporter: la respiration se gêne, la figure 
|i&lit, tout exprime chez elle une fatigue extrême ; en même temps 
son moral aussi est affecté d*une inquiétude, d'une agitation, d'un 
désespoir, qui finissent par la faire pleurer. Bientôt un état fé- 
brile arrive, le pouls est fréquent, h face se colore, la peau de- 
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vient chaude, et tous ces phénomènes augmentent h mesure que 
la faiblesse des contractions continue et que le travail traîne plus 
longtemps. 

Mais en attendant, nous n'avons qu'k observer Tétat local de 
la femme pour mieux constater la faiblesse des contractions; 
chaque fois que Tatërus se contracte, la saillie de la tumeur uté- 
rine se faitk peine sentir; quelquefois les contractions de l'uté- 
rus sont partielles, avons-nous dit, c'est-k-dire qu'une partie de 
cet organe, sous l'influence d'une cause quelconque, ne participe 
point h la contraction du reste de l'organe, d'où il résulte (jue l'o- 
voïde fœtal ne recevant plus la même compression de toute la 
paroi utérine, se dirige du côté où la compression manque et ja- 
mais du côté de l'orifice. Dans ce cas, la tumeur utérine pré- 
sente une forme irrégulière très-différente de celle qu'on ob- 
serve dans un travail normal, et tout explique l'inégalité des 
contractions de toutes les parties de l'utérus-, la dilatation du col 
s'effectue très-lentement. En effet, bien que le travail date d'un 
ou de deux jours, nous trouvons l'orifice utérin k peine ouvert, et 
le doigt n'atteint point la partie fœtale, ce qui nous explique par- 
faitement que sous l'influence des contractions très-faibles, le 
fœtus n'a pas bougé de place, et qu'aucun engagement n'est ef- 
fectué. Plus tard, nous trouvons la poche des eaux qui fait sail- 
lie k travers l'orifice dilaté; mais celte poche se rompt très-tardi-* 
vement, et le point de la rupture ne correspond presque jamais 
k l'orifice utérin, mais se trouve sur un point beaucoup plus éloi- 
gné de l'orifice *, une petite quantité du liquide amniotique s'é- 
chappe avant ou après chaque contraction ; mais en attendant, la 
poche persiste toujours, contenant une certaine quantité de li- 
quide : et comme la dilatation complète de l'orifice dépend ex- 
clusivement de cette poche remplie de liquide, qui presse petit 
a |>etit contre lorificc, celui-ci ne cède que très- tardivement, 
puisque la partie fœtale, que ce soit la tète ou autre, est poussée 
par une force insuflisante pour boucher cet orifice et solliciter sa 
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dilatation. Enfin, tant que la faiblesse des contractions continue, 
le travail ne i»eut pas se terminer : bien des accidents peuvent 
survenir II la more et II Tenfant, et Taccouchement ne peut 
avoir lieu que par les moyens thérapeutiques, par Tintervention 
de Fart. 

Pronostic. La gravité de la faiblesse des contractions est d*au- 
tant plus considérable qu'elle donne naissance a des accidents 
redoutables pour la mère et pour Tenfant. La mère est ordinai- 
rement sujette h une fatigue excessive, ^ lépuisement des forces, 
Sk I oppression, aui palpitations du cœur, au refroidissement des 
membres, etc.: mais ce n*est pas tout : il arrive aussi que, soos 
rinfluence d'une impression morale, d'une imagination désespé- 
rée, il pourra survenir un trouble noneui très-grave, tel que la 
ci>nvulsion spasmodique, le délire neneu\. la folie, etc., qui 
nou-seulomeni rendraient dangereux le travail de raceouche- 
ment, mais compromettraient aussi l'avenir de la femme. II est 
vrai que ces accidents sout très-rares, mais on doit toujours les 
craindre dans pareille cia'oustauce. 

Quant ^ la gravité pour i'eufant. il ue souffre pas moins que la 
mi*re; évidemment les contmctions répétées depuis longtemps 
gênent considérablement le fœtus, qui subit des compres^ïioas 
de toutes parts, lacirculaiiou fœtale est souvent troublée, et ses 
souffrances se manifestent par la faiblesse des mouvements ae- 
ti&, par lirrégubrite dos bruits du cœur. Cependant, tant que 
les membranes sout intactes^ l'état du fœtus est encore moins 
dangereux, car la quantité du liquide le préserve plus ou moins» 
ec moditie la compression exercée sur lui ; mais à partir de la 
rupture delà poche. >i la faiblesse des contractions ei la lenteur 
dtt travail conCiuueut. l>?s <outfriiict.'sda iœciis seroat beaucoup 
pIiBS graves : il subira la compres;>i<ja luimeiiiaLe Je ia ^aroi 
limae. et le danger de sa situation, depuis cette époque, se ma- 
mfestera-par la cessatiou des mouvements actifs, par rirré^uia^ 
BU* des bratis du cœur, par une quantité de méconium dans le 
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liquide amniotique qui s'échappe par intervalle de ForiGce uté- 
rin, et enGn par une bosse sanguine qui se formera sur la partie 
fœtale présentée à l'orifice. En pareil cas il y a tout k craindre 
que le fœtus ne succombe avant ou après son expulsion. 

Indication. Arrivant auprès d'une pareille malade, les indi- 
cations à remplir doivent viser : 1* à combattre la faiblesse des 
contractions et à abréger par conséquent la durée du travail, et 
2* k éviter autant que possible les accidents qui menacent la 
mère et l'enfant. 

Pour combattre la faiblesse des contractions, il faut commen- 
cer par soutenir les forces de la femme k Taide de quelques sti- 
mulants légers, tels que le bouillon, le vin; mais il faut cepen- 
dant bien se garder des excitants qui auraient pour résultat 
d'augmenter les souffrances de la femme et ne donneraient ja- 
mais de force aux contractions. Pendant cet intervalle il est très- 
utile de faire de petites frictions sur le ventre, a6n d'exciter loca- 
lement la tumeur utérine et réveiller l'énergie des contractions : 
la titillation du col de l'organe sera aussi un bon moyen pour 
obtenir le même résultat. Mais très-souvent ces moyens sont 
trop faibles et insuffisants pour combattre la faiblesse des con- 
tractions : alors la rupture artificielle des membranes et Téva- 
cuatîon d'une quantité de liquide peut avoir du succès et réveil- 
ler avec plus d'énergie ces contractions. Mais après la rupture 
des membranes, si le travail ne marche pas mieux, il ne faut pas 
trop attendre , le seigle ergoté est parfaitement indiqué en pa- 
reille circonstance, et il est très-rare que ce moyen ne réussisse 
pas k dohner un coup de fouet aux contractions, et k terminer le 
travail comme par enchantement. 

En même temps que nous combattons la faiblesse des contrac- 
tions, il faut surveiller aussi l'état de la femme et du fœtus, éviter 
les accidents qui peuvent leur survenir^ avant tout, il faut autant 
que possible tranquilliser la malade, l'engager h la patience et 
lui faire espérer la terminaison prompte et heureuse du travail. 
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On pourra lui donner ^ boire une potion calmante, éraruer la 
vessie et le rectum, en un mot modifier autant que possible I eiat 
général par des moyens pareils qui, indépendamment qu'ils ont 
une action médiate sur le système ner^eu\. sont des moyens qui 
tranquillisent le moral de la femme : elle croit en effet que par 
ces moyens la terminaison sera prompte et facile. En attendant, 
on gagnera du temps pour agir sur les contractions et terminer 
le travail avant que les troubles nerveux ne soient déclarés. 

Pour ce qui concerne le fœtus, nous avons vu que les accidents 
înmineots pour lui sont les souffrances et la mort. Il faut donc 
constamment ausculter les bruits fœtaux . observer Técoulement 
et la nature du liquide amniotique, la bosse sanguine de la partie 
fœtale ; et du moment que tous ces phénomènes indiquent le 
danger imminent, ce qui arrivegénéralement trois ou quatre heures 
après la rupture de la poche, il faut recourir aux moyens pins 
actifs, tels que la version pelvienne on l'application du forceps, 
suivant la partie que l'enfant présente, afin de sauver le fcetns 
d'une mort fatale et de débarrasser la femme des souffrances dn 
travail. 

Arrêt «c« MBCmellMM. 

C'est une complication très-fâcbense qui survient quelquefois 
pendant le travail de l'accouchement : el'e est d'autant plus fâ- 
cheuse qu'elle survient à une épo«}ue plus avancée du travail. 

Cette complication se manifeste par un arrêt instantané on une 
abolition immédiate des contractions ntérines qui jusqu'à un 
moment donné étaient fortes et fréquentes, lorsque tout d'un 
coup elles corom»?ocent à s'atTaiblir, deviennent plus lentes, et 
enfin quelquefois ce<<^nt complétomenl. 

Causes- L'arrè-.d-^^coLiira. lions utérines provient, dans h plu- 
part des cas. d"un<* impiy><irtn moralt» snbîte, telle qu'nne nou- 
^"Hle inattenilue on la pn'jonce d'un individu que la femme ne 
voudrai! pa^ aii»»ri**i dVIIP; teU sont, par ovrapl»^. le mari. !e 
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fri'ire, qDÎ, |iap curiosité ou pnr une cxlK'ino in(|iii^ltidt>. von- 
draieni se IroiiTer pix^senls b j-on accoiicbi'menl, et iiiiflqucrnis 
même, très-malheureiisemeot, la pi^sence du nK'ilcrin peul pro- 
duire le même eflel sur les contractions oi les arrêter cotnptétc- 
nent. Mais indépend ammetit de l'impression morale, il arrive 
lussi t)ne les contraciions utérines se suspendent sous l'inllnencc 
d'un vomissement survenu dans le cours du travail, ou bien d'une 
douleur vivencrupanl un point quelconque du corps, surtout do 
la crampe des membres qui survient irts-fréquemmenl dans le 
cours du travail par la compression de la tête du fœtus sur les 
nerfs sacres 

Il y a cependant quelques autres causes qui n'arnîlent pas tota- 
lement les contractions utérines, mais qui les afîaiblissent beau- 
coup et ralentissent le travail , lorsque celui-ci est sur le point de 
se terminer, c'est-h-dire dans la période de l'expulsion ^ telles 
sont, par exemple, I» paralysie des parois abdominales et du 
diaphragme, l'ascite, la quantité de graisse, etc., les mêmes 
causes que nous avons indiquées comme causes de la faiblesse 
des contractions qui sopposcul îi l'action des forces volontaires 
de la femme, et l'cropccbeut d'agir sur la tumeur utérine et de 
suppléer aux contractions de cet organe pour cipulser le fœlus. 
Dans ce cas l'uténis, dans le moment le plus diUtrile du travail, 
reste dépourvu duo secours indispensable ^ ses propres forces ne 
sont pas suflisanti» pour achever le travail, et tout se termine lïi 
pour le malheur de la femme et du fœtus. Je ne crois pas avoir 
dit tout ce qui peul donner lieu à l'arrêi des contractions dans le 
cours i)u travail, car les causes en snnt beaucoup plus nombreu- 
ses ; mais je dois faire remarquer ici que l'arrêt des contractions 
provient généralement d'un trouble du système nerveux et jamais 
d'une faiblesse générale; par conséquent, il diffère de la faiblesse 
des contractions non seulement par sa marche et ses phénomè- 
nes que nous verrons tout à l'heure, mais encore par les causes 
'qui te déterminent. 
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saiOie dans Torifice^ la poche des eaux ne bombe plus si fort; 
Torifice utérin commence h revenir sur lui-même, plus de con- 
tractions, plus de douleurs, plus de dureté ni de saillie de la 
tumeur utérine^ en un mot, tout démontre que Torgane s*est 
arrêté dans sa fonction pour expulser le fœtus. Quant b celui-ci, 
les souffrances ne datent pas depuis longtemps ; par conséquent 
tout le temps que les membranes sont intactes, il ne présente 
rien de grave; mais dès que les membranes se rompent et que 
la tête ou une autre partie est fortement engagée dans la cavité 
pelvienne, si le travail s'arrête, la bosse sanguine devient consi- 
dérable, et tous les autres phénomènes de souffrances se mani- 
festent aussitôt. 

Pronostic. Je n*ai pas besoin de répéter ici les accidents que 
nous avons indiqués pour la faiblesse des contractions : ils 
peuvent parfaitement survenir aussi dans un arrêt de celle-ci ; 
cependant je dois faire remarquer que le pronostic pour la mère 
et pour Tenfant est d'autant moins grave que la suspension des 
contractions arrive ii une époque plus avancée du travail : 
1* parce que les souffrances de la femme et du fœtus ne seront 
pas trop prolongées, et ^ parce que, au point de vue des indica- 
tions h remplir, Tétat local de la femme sera encore plus modifié, 
mieux préparé k cette époque, et permettra beaucoup plus faci- 
lement l'intervention de l'art et la terminaison prompte de Tac- 
couchement. 

La suspension des contractions au début du travail présenterait 
les mêmes difficultés que la faiblesse des contractions; Tinter- 
venlion serait beaucoup plus longue, et pendant tout ce temps la 
femme et le fœtus auraient k souffrir longtemps, et il y aurait 
par conséquent plus à craindre les accidents pour l'un et pour 
l'autre. 

Indication. Dans pareille circonstance, l'indication à remplir 
consiste à éloigner la cause qui aura déterminé l'arrêt des con- 
tractions. Si les membranes restaient intactes, on réveillera les 
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coDtracti(»ns iitërines, afln que le travail reprenne sa marche pri- 
mitive; mais si les membranes sont rompues, il n*y aura pas à 
hésiter pour une application de forceps. 

Dans tous les cas, avons-nous dit, on doit éloigner la cause qui 
détermine Tarrèt des contractions. Ce moyen est plus sûr que tout 
autre, mais malheureusement les causes qui consistent en général 
en une impression morale, en une émotion vive, sont très-difficiles 
à deviner : la femme ne voudra pas Tavouer ou ignorera elle- 
même la cause qui Taura impressionnée. Cependant il est toujours 
bon de faire sortir de la chambre toutes les personnes qui en- 
tourent la femme et de ne laisser k côté d'elle que sa mère ou une 
vieille femme ^ le médecin lui-même fera bien de se cacher un 
moment aux yeux de la malade. En un mot, il faudra laisser la 
femme dans le calme et la tranquillité physique et morale. Il n'est 
pas rare que sous cette influence les contractions reprennent leur 
énergie et que le travail marche comme avant. 

Si ce sont des vomissements ou des douleurs qui, survenant 
brusquement, ont déterminé Tarrêt des contractions, il faut agir 
par des calmants généraux et locaux; administrer, par exemple, 
quelques gouttes de laudanum, donner quelques boissons aronaa- 
tiques, antipsasmodiques, faire des frictions narcotiques sur le 
creux de Testomac, prescrire un Uniment opiacé, camphré. Des 
cataplasmes laudanisés doivent être appliqués sur les parties dou- 
loureuses de la femme ^ mais en général comme ces douleurs sont 
de simples crampes musculaires des membres, une pressi^*^ forte 
opérée k pleine main et le massage suffiraient le plus souvent 
pour la faire disparaître. En même temps, si la femme ^^^ P*^ 
thorique, une petite saignée est parfaitement indiquée «» ce 
sens que celle petite modification dans la quaniiié du sar^« ^^"- 
niTa certainement un "coup de fouet aux contractions ut^^'n^s. 

Il faut surveiller dans tous les cas les intestins et la vc^^^^^î ^i 
larrél de contraction a été produit par l'extrême distensi^" Je 
la vessie, il faut immédiatement praUquer le cathétérislï»^ el 
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évacuer rurioe*, enfin si Tarrét reconnait pour cause une ascite, 
une quantité considérable de graisse entre la paroi abdomi- 
nale et l'utérus, un trouble quelconque dans la contractilité 
des muscles abdominaux, en un mot une circonstance quelconque 
qui prive Tutérus des forces supplémentaires destinées à l'ex- 
pulsion du fœtus, il est très-bon d'appliquer sur le ventre de la 
femme un bandage légèrement serré, qui agira comme une com- 
pression abdominale et remplacera en quelque sorte la pression 
que Tutérus exige. 

Après avoir combattu les causes appréciables de la manière in- 
diquée, si les contractions ne reprennent pas leur force primitive, 
il faudra recourir k quelques excitants locaux, et enfin à Tergot 
de seigle et k la rupture des membranes comme dernier moyen 
d'éveiller les contractions. 

Mais si Tarrét des contractions s'était manifesté après la rup- 
ture des membranes , lorsque la partie fœtale et surtout la tète 
du fœtus était à moitié engagée dans Torifice de Tutérus, il u*y 
a plus de temps k perdre, l'application du forceps est l'unique 
moyen par exellence dans ce cas : ce que la nature ne peut pas 
compléter, les moyens de Tart le terminent parfaitement au 
grand bénéfice de la mère et de Teufant. 

Excès éLem «•ntraelloiiii. 

Cette complication consiste en une énergie excessive et une 
fréquence extrême des contractions utérines qui finissent par 
donner lieu k un travail trop prompt : de cette promptitude ré- 
sultent autant d'accidents qu'il en peut résulter de la lenteur ex- 
cessive. Cependant il ne faut pas confondre un semblable acci- 
dent avec un travail d'accouchement physiologique par excellence 
et qui aurait toute l'apparence d'une promptitude morbide. Dans 
ce cas, la durée du travail est toujours normale, seulement les 
souffrances sont beaucoup moins perçues par la femme , ce qui 
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fait croire h la prompte terminaison da travail. Dans le cas qni 
nous occupe, au contraire, la promptitude est différente nÛTamt 
les causes qui la déterminent, suivant les phénomènes qui la ca- 
ractérisent, et suivant les accidents auxquels elle donne nais- 
sance : il faut se défier de ces cas. 

Causes. La terminaison brusque et rapide du travail par 
excès des contractions ne peut être due qu'à une trop grande 
énergie et une trop grande fréquence des contractions utérines , 
ou bien à un défaut de résistance dans la filière que le fœtus doit 
traverser. L'énergie, la fréquence excessive des contractions, 
se produisent très-souvent sous Tinfluence d'une maladie aiguë 
qui aurait produit un trouble dans les systèmes circulatoire et 
ner>'eux de la femme, et ce dernier suffit à déterminer ce phé- 
nomène utérin. On a pu observer des cas où les contractions 
utérines, sous Tinfluence d*une maladie grave, étaient tellement 
fortes et persistantes qu'elles ont expulsé le fœtus pendant l'a- 
gonie de la femme , et après même qu*elle était expirée. 

D*autres fois, l'excès des contractions se produit aussi sous 
l'influence d'un état général de la femme : tels sont la pléthore, 
la force de la constitution, le développement du système muscu- 
laire dont l'utérus lui- même participe évidemment et qui devient 
beaucoup plus actif au moment du travail. Le tempérament ner- 
veux peut aussi produire le même résultat; ainsi, les femmes 
hystériques sont facilement irritables; celles qui, dans leur 
époque menstruelle, sont sujettes b des douleurs intenses , lon- 
gues, persistantes, et chez lesquelles Técoulement ne survient 
qu'avec beaucoup de difliculté , se trouvent aussi dans le même 
cas. L*utérus de ces femmes est extrêmement irrité au moment 
du travail, et Texcès des contractions en est presque toujours le 
résultat. 

Enfin, les troubles nerveux, une impression vive, une 
peur, etc., qui quelquefois suspendent les contractions, peuvent 
parfaitement les accélérer. On voit alors le travail qui marchait 
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modérément se précipiter tout d*un coup, et la femme accoucher 
dans quelques instants avec tous les caractères de l'excès des 
contractions. 

Du côté de la filière, avons-nous dit , tout défaut de résis- 
tance serait une cause de promptitude pour le travail , et par 
conséquent solliciterait Ténergie des contractions. Entre autres 
circonstances, nous indiquerons ici Tamplitude du bassin, le 
petit volume du fœtus et la souplesse des parties molles qui peut 
se rapporter à un âge avancé de la femme. 

Caractères. L'excès des contractions qui donne naissance k 
un travail excessivement rapide présente des phénomènes tout ii 
fait dissemblables de tout ce qui ralentit le travail. La rapidité 
du travail dure depuis le commencement jusqu'il la fin ^ les dou- 
leurs préparantes k peine commencent qu'immédiatement le 
douleurs violentes leur succèdent et persistent un peu plus long- 
temps ; la tumeur utérine fait une saillie considérable très-dure ; 
l'énergie des contractions influe sur tout le système musculaire 
qui se contracte en même temps, et tout le corps devient roide. 
La durée des contractions est tellement longue et les intervalles 
qui les séparent si petits que la femme a k peine le temps de 
respirer. D'autres fois, les contractions sont continues et restent 
permanentes jusqu'k l'expulsion du fœtus. La dilatation du col 
se fait avec une rapidité extrême ; la partie fœtale bouche forte- 
ment l'orifice, et la compression qu'elle exerce contre les parois 
de l'orifice est tellement forte que même une rigidité extrême 
de ce dernier ne résisterait pas longtemps et finirait par céder : 
dans ces cas, il n est pas rare qu'une déchirure de l'orifice en soit 
suivie. Les membranes se rompent très-promptement , de sorte 
qu'il est rare de trouver dans ces circonstances la poche des eaux 
bombant k travers Torifice utérin. En général, k peine rorilice du 
col a-t-il cédé, que les membranes se rompent et que la partie 
fœtale s'engage, et si Téncrgie des contractions continue et que 
le bassin soit assez largi» j our ne point s'oppoïer a sa marche, 



eue s'avaiKo if ec lue rapidité eitrême, el il pourrait irriver qae 
l'expakion da fœiui eùi liea bruiquement ea déchiraol le col, k 
tigîn et le pénn<êe eu mcoie Urmp'S. 

Dans les ciâorliaÂîrcâ, c cât-à-tiire duâ lei cai oii le trafail 
de l'accûacbemeDt c^t cormal, la duxêe loiale e»t de du a ^ngt 
lieoriîs eo BoyeDoe ; m^is aprîrs la rupture des membraDes ii 
faot coin;.ter toujours sur QD«r dorce de trois beores conne 
moyeniâi: p4jor la tcrminaisoD du travail : taudis que dans le cas 
d'eiucï de» cuotractXfjDS la durée tutalc ne dê(asâe prvâque pas 
les cîuq ou six heures et l'eipuisiou du fœtus se termine presque 
toujours d^os Tespace de zéro a une heure après la rupture des 
membranes. 

L'eicè» des contractions se caractérise par dtrs phénomènes 
beaucoup plus marqués sur létat général de la femme : le pools 
est plein et accélérée la télé est brûlante, la face roo^e. bouffie, 
les yeux saillants et brillants. La femme retient sa respiration 
ou du moios la durée longue des contractious l'empêche de res- 
pirer, elltr se cramponne à tout ce qui I enTÎronne et ne peut 
pas résister au besoin de pousser; la Tiolence extrême et la lon- 
gueur des douleurs la font crier d une manière atroce; par in- 
tervalle elle commence a balbutier quelques mots, mais elle finit 
par crier sans avoir terminé sa phrase : un tremblement s'em- 
pare de tont le corps et des membres; enfin en même temps que 
le fœtus s'engage violemment dans la cavité pelvienne et qu'il 
traverse rapidement ce canal, les matières contenues dans le 
rectnm et la vessie sont expulsées eu même temps que le fœtus. 

PronoUic. Le pronostic de cette com|)lication est évidemment 
très-grave à cause des accidents que la uoleuce des contractious 
et la rapidité de l'expulsion fœtale iicuvtut amener pour la mère 
et pour renfaoL 

Comme accidents gt-néraux qui menacent la femme, on note 
un délire nerveux provenant de la violence des douleurs, une 
svncopetrès-sooveut mortelle, a la suite de Tévacuatiou rapide 
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de l'utérus ; comme accideals locaux, la rupture de la matrice par 
l'énergie des coDLractions, la décliirure du vagin et de la portion 
vaginale du col de la matrice, la décliirure du périnée et toatcs 
les conséquences de ces lésions, telles que la péritonite, l'hémor- 
rhagie, les fistules, etc. Tous ces accidents qui peuvent survenir 
font que l'accouchement s^- termine par la mort ou par des con- 
séquences très- fâcheuses pour l'avenir. 

Quant au fœtus, le pronostic n'est pas moins graves l'accident 
le plus à craindre est certainement la mon du fœtus. Or cet 
accident peut parfaitement survenir sous l'influeuf^^e de l'excès 
des conti'actious. Il est vrai que dans le cours du travail il n'y a 
point de phénomènes remarquables qui puissent indiquer les 
souffrances du fœtus, tels que la bosse sanguine ; la méconium, 
le (rouble des bruilsducœurnesemanifestentpoiut, ou du moins 
n'ont pas te temps de se manifester. Cependant le manque de 
ces phénomènes n'est pas une raison [)our que le fœtus ne souf- 
fre pas; il est vrai que la durée des souffrances est très-courte, 
mais leur violence est très-considérable, de manière qu'il va 
tout k craindre que le fœtus ue succombe par suffocation dans le 
trajet rapide qu'il parcourt, ou bien encore s'il échappe au danjjer 
dans le sein de sa mère, qu'il n'y i!chappera pas en sortant île 
vive force, puisqu'il peut aller frapper contre le parquet ou contre 
un corps résistant quelconque, il peut arriver aussi que l'expul- 
sion soit si rapide qu'elle le jette b distance de la femme. Daus 
ce cas le cordon ombilical est tiraillé fortement, et il se rompt 
ou il donne lieu h une lésion de l'ombilic. 

Indicaiioiis. Les indications à remi)lir se résument toutes !i 
combattre l'énergie des contractions, et par conséquent à ra- 
lentir le travail autant que possible. Or comme tous les acci- 
dents proviennent de ces deu\ sources, ce sera en même temps 
éviter les accidents. 

Pour combattre l'éucrgie des contractions, on fait une saiguée 
du bras si la femme est pléthorique ; en même temps on lui ad- 



SS6 DBUIIÈHE PARTIE. 

ministre des calmants, des antispasmodiques, on donne un lave- 
ment iaudanisë *, enfin les inhalations du chloroforme seraient 
même indiqut^es dans des cas violents. En un mot , on cherche 
h agir de toutes les manières sur le système nerveux afin de calmer 
rirritabilitë de l'utérus et de diminuer l'énergie de sa contraction 
musculaire. D*une autre part, on empêchera localement, autant 
(|uo possible, la marche du fœtus ; on donnera à la femme une 
position horizontale, on rapprochera les cuisses : deux ban- 
da^OM seront appliqués, un sur la région hypogastrique et l'au- 
tre passera en forme de T entre les deux cuisses de la femme 
et oxeroera une compression sur le périnée. A mesure que les 
contractions augmentent d'énergie, on resserrera les bandages 
ot on les relâchera h mesure qu'elles diminuent. On doit en même 
temps engager la femme a retenir ses forces volontaires et k ne 
pas pousser, en la prévenant que les efforts volontaires donne- 
niient lien h toute sorte de malheurs. En attendant, il faut en- 
lever, éhkigner tout objet qui pourrait lui servir d'appui et auquel 
lu lemnie s'accrociu; vi se cramponne pour exercer les efforts vo- 
lontaires; en un mot. il faut isoler la femme de manière que les 
rontractions utérines a^^^issenl toutes seules. 

l.orM|U(ï la télé du fœtus sera engagée très-profondément 

dauM lura\ité de rexcavntion, les bandages ne sont plus suffisants 

pour urriMer la sorlie brus(|ue de celte partie; la compression par 

|«'H doigts aura beaui'oup plus de succès, on appuiera fortement 

\ouliv la tumeur formée par la tête ou autre partie fœtale au 

uiouieni des rontraotions, non pas dans le but de la faire re- 

valori mais dans celni de l'arrêter seulement h la place où elle 

Axti et d«« telle scnie (|u*on lui permettra de savancer petità petit. 

|HMU« iorntpril iirriv(' à rorilioe de la vulve, on appuiera k pleine 

i^\M ^^^utro la lèlr cl ronin» le périnée afin d'éviter la déchirure 

^,^,vîui » i»|n» est r;uri.lrnl \c plus fivquonl, accident très-fâcheux 

«w^ U loiuiuo, mais enciuo plus tVulieux pour la réputation du 
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Déehirare ila périnée. 

Parmi les accidents que je viens de signaler dans le cas d'un 
accouchement rapide par excès de contractions, je crois qu*il est 
très-important de dire quelques mots de la déchirure du périnée, 
qui parait être un accident si insignifiant aux yeux des sages- 
femmes, surtout en Orient, qu*elles n'y font pas même attention. 
Cependant, quelle qu'en soit la gravité, il faut remarquer que cet 
accident dépend exclusivement de la négligence du médecin ou 
de la sage- femme, et que certainement on pourrait Téviter avec 
un peu d'attention et de volonté, taudis que tous les autres acci- 
dents sont indépendants de l'accoucheur, et quelque graves 
qu'ils soient , ils sont toujours beaucoup plus excusables que 
celui-ci. Je rappelle donc l'attention du lecteur sur ce point pra- 
tique des accouchements que l'on doit prendre en sérieuse con- 
sidération. 

La déchirure du périnée est une solution de continuité qui 
prend naissance ordinairement à l'orifice vulvaire, et peut s'é- 
tendre d'avant en arrière jusqu'à Torifice anal suivant le degré 
de la déchirure. 

Cet accident comprend plusieurs degrés dont les uns passent 
le plus souvent inaperçus. Ainsi le premier degré est une sim- 
ple érosion de la muqueuse qui est, en effet, insignifiante, et qui 
est constante dans presque tous les accouchements*, le deuxième 
degré comprend en même temps la peau ; mais encore ici la lé- 
sion n*est pas profonde et la cicatrice ne larde pas à se faire ^ 
mais il n'en est pas de même pour le troisième degré : dans ce 
cas la lésion est plus profonde et comprend une bonne partie des 
muscles sous-jacents, la plaie devient large et la guérison très- 
longue ; enfin le quatrième degré, qui est le plus grave, est ce- 
lui dont la déchirure est complète, c'est-à-dire qu'elle arrive 
jusqu'au sphincter anal, et que par conséquent les deux orifices 
communiquent. Quelquefois la déchirure peut avoir lien sur los 
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t/Hé% (Je la f oWe ; mais elle est très-rare : 4'aatres fois aossi elle 
eommence par le centre da plancher périoéal, ce qa*OD désigne 
sous le nom de perforation du périnée, mais elle est anssi très- 
rare ; enfin on a pu même observer qoe la déchirure commen- 
çait à l'orifice anal pour arriver k la Toke, mais ce sont des cas 
escepiionnels. 

Cauêet, Nous pouvons citer un grand nombre de conditions 
du côt!é de la mère et de Tcnrant qui prédisposent b la produc- 
tion de cei accident : telles sont, par exemple, les vices de con- 
formation de l'excavation et principalement du détroit inférieur, 
rankylose de rarticulation sacro-coccygienne, les vices des par- 
ties molles, les cicatrices d'une ancienne déchirure , Tâge trop 
avancé, la primiparilé, les végétations de la vulve, les plaques 
muqueuses, les hémorrhoides et toutes les altérations du péri- 
née. Du côté de Tenfant ce sont les fœtus volumineux a terme, 
le sexe masculin, riiydrocéphalie, la mauvaise présentation, ré- 
volution spontanée, etc., en un mot tout ce qui augmente la pres- 
sion du fœtus sur le plancher périuéal. 

Les causes déierminantes uc sont pas nombreuses, mais leur 
petit uombre n'empéchc |.as la fréquence de l'accident : telles 
sont Textension de la tcte du fœtus, Textraction par le forceps, 
les elTorts volontaires de la femme, l'expulsion brusque du lœ- 
tuH, et enfin comme cause par excellence, c*est Tinattcntion de 
raccouclieur. 

IHagnosiic, 11 serait au moins inutile d'insister sur les symp- 
tômes (|ui caractérisent la déchirure du périnée. Parmi les dou- 
leurs violentes que la femme éprouve dans l'expulsion du fœtus, 
elle ne s'aperçoit point de la douleur que produit la déchirure : 
ce n'est qu'à la suite des couches que les lochies coulant conti- 
nuellement sur la plaie, la femme éprouve de la cuisson, de la 
brûlure au périnée. Quant au médecin, du moment qu'il aura 
né<^ligé la précaution nécessaire pour éviter Taccident, il n*aura 
certainement pas pu voir la déchirure s'effectuer^ mais après la 
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sortie da fœtus il n*aura qu'à essuyer les parties de la femme 
pour constater rëvidence de la lésion. 

Pronostic. Le pronostic est plus ou moins grave suivant le de- 
gré de la déchirure : le premier degré, avons-nous dit, passe le 
plus souvent inaperçu \ le deuxième degré de même ne donne 
lieu qu'h une ulcération légère qui ne tarde pas k guérir, mais 
la fourchette, par exemple, disparaît, et sa place est occupée 
par la cicatrice de l'ulcération ; le troisième degré est , en 
eCTet, grave, la guérison très-diiTicile et longue, la vulve est ou- 
verte considérablement, les organes du bassin ont de la tendance 
k descendre, puisque le plancher n'est plus résistant ou du moins 
qu'il ne l'est qu*incomplétement : de Ib il résulte que la femme 
croit k chaque instant laisser sortir ses organes génitaux-, enfin le 
quatrième degré est certainement le plus grave, puisque les ma- 
tières fécales d'une part, et les lochies, les urines de l'autre, ir- 
ritent continuellement la plaie et prédisposent à des ulcérations 
et k des fistules inouiës. 

Indicatioiis. Dans les premier et deuxième degrés de déchirure, 
l'indication k remplir n'est presque rien, le plus souvent la na- 
ture se charge de produire de la lymphe plastique, et la réunion 
se fait par première intention -, il suffit de quelques petites pré- 
cautions pour favoriser la nature, telles que la propriété des 
parties, le repos absolu et le rapprochement des cuisses de la 
femme ^ mais dans les troisième et quatrième degrés, il n*est 
point de même : l'indication par excellence et la plus importante 
est l'attention du médecin pour éviter l'accident. Je n'ai pas be- 
soin de répéter ici la précaution que le médecin doit prendre 
pour empêcher la sortie brusque de la partie fœtale : d'ailleurs 
c'est si peu de chose qu'il ne vaut pas la peine de le décrire. De 
même, lorsqu'on applique le forceps, l'extraction de la tête doit 
se faire avec le plus grand ménagement, puisque dans ce cas on 
ne considérerait plus le fait comme un accident, mais comme une 
véritable blessure opérée par le médecin^ enfin si, malgré toutes 
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les pnfraiilions voiihies. la partie fœtale ne peut franchir la vulve 
c|ira condition d'uiK^ déchinire, il faut préférer quelques petites 
incisions prati(|uées de chaque côté de la vulve, la guérison de 
('«'S incisions sera hoaucoup plus facile cl très-rapide. 

Quand au traitement curatif, les indications h remplir sont pu- 
rement chirurgicales : il faut d'abord observer l'allure de la plaie, 
si la réunion commence par la vulve, et qye par conséquent elle 
ronstitncunoespècedepontsurlaplaie, il y a beaucoup de chance 
pour une guérison rapide; mais si, au contraire, elle commence 
par le fond de la plaie, il ne faut jamais espérer une guérison 
définitive : les urines, les lochies, les mucosités, en un mot tout 
«Roulement par la vulve empêchera la guérison. L'ulcération, 
les tistules s'ensuivront et le mal tendra à s'éterniser. Dans ce 
cas, il faut pratiquer quelques points de suture, appliquer des 
sorrennes, afin d'obtenir la réunion de la plaie en commençant 
par la commissure antérieure, et de façon que la guérison mar- 
che d'avant en arrière ; si ce moyen ne réussit point, il faudrait 
laisser suppurer la plaie pendant quelques jours et revenir à la 
même opération . 
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qui cii( ml» en mouYcmcnt. 

I«c mobile en question est le fœtus avec ses anne!ces qui. dans 
le cours du travail, en vertu des contractions, est expulsé hors 
des parties de la femme. 

Cette expulsion de fivins, indépendamment de quelques cir- 
fouslanct^. te-losqueravorlemenl et racc3:icheraent prématuré, 
que nous axons ctudiiVs priV-.Mlemmeut, s.* fait par une nécessité 
absolue au ler.-no de la gn>ssi\<se, soit que lulérusse trouve dans 
>a distens»«>-i '^xtnîrpî^. s^i? qu«^ la f«*mme ne puisse plus fo-irn-r 
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les élëments nécessaires pour entretenir son produil, soit encore 
qu'on considère ce fait comme un phénomène physiologique du 
neuvième mois de la grossesse ^ le fait est qu'à cette époque cette 
fonction de Texpulsion doit assurément s'accomplir, et rien ne 
peut l'empêcher. Cependant quelques complications du côté de 
ce mobile peuvent, sinon en^pécher, du moins gêner l'accom- 
plissement de cette fonction, le rendre difficile et donner lieu k 
des accidents très-graves pour la mère et pour l'enfant. 

Présemtatlom anorauile. 



C'est la complication la plus fréquente que le fœtus peut pré- 
senter dans le cours du travail. Je ne dois pas faire ici l'histoire 
de toutes les présentations et de toutes les positions anormales 
du fœtus; elles sont tellement nombreuses dans leurs variétés que 
leur exposition dépasserait de beaucoup les limites de cet ou« 
vrage; d'ailleurs dans les travaux de Baudeloque et madame La- 
chapelle on en trouve une ample description. Je me contenterai 
de résumer en deux mots tout ce qui est essentiel d'en savoir 
pour la pratique du médecin. 

La présentation et la position normales du fœtus ont lieu lors- 
que Tovoîde, constitué par le fœtus et ses annexes, a son grand 
axe parallèle à celui du bassin, sa grosse extrémité regardant 
répigastre et sa petite extrémité dirigée vers le centre du détroit 
supérieur. En effet, la forme ovoïde et la direction dans Taxe 
du bassin sont les conditions les plus favorables au passage du 
fœtus à travers la filière pelvienne. Les médecins de l'antiquité 
la plus reculée avaient parfaitement connu la justesse de ce 
principe mécanique, etc*est sur lui qu'ils avaient basé leurs théo- 
ries. Hippocrate le premier le signale dans ses aphorismes; le 
père de la médecine fait à ce propos la comparaison suivante qui 
est d*une grande exactitude : Le fœtus^ dit-il, est comme un noyau 
d'olive forcé de traverser l orifice d'une bouteille. De là il est aisé 
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de déduire que le fœtus ne peut traverser le bassin que par sa tète 
et par ses pieds, mais jamais par le tronc. En partant de ce prin- 
cipe il ne reste, comme présentation anormale, que la seule pré- 
sentation du tronc qui en effet est une condition tout à fait défa- 
vorable, car il n'est pas possible que l'enfant, dans sa longueur, 
passe II travers un espace dont le diamètre est aussi petit que celui 
du bassin. 

Donc, en revenant h la théorie des anciens, je n'admettrai que 
trois présentations primitives : 1** la présentation du sommet qui 
représente la petite extrémité de l'ovoïde fœtal, la plus favorable 
pour ce que la partie la plus résistante soit la première, et que la 
|)arlie qui reste étant la moins résistante ne présente que peu de 
diflieullé: ^ la présentation du pelvis, qui représente la grande 
extrémité de l'ovoïde fœtal, moins favorable parce que la partie 
la plus rtVistante reste la dernière et peut ensuite occasionner des 
difficultés ; enfin ^' la présentation du tronc qui représente le 
corps de Tovoîde fœtal, position tout à fait défavorable en ce que 
le tronc ne franchirait jamais d'emblée le bassin d'une femme, 
à moins qu*il ne se produise une évolution spontanée . d'ail- 
leurs très-dangeronse pour la mère et pour l'enfant. En de- 
hors de ces trois présentations, je considérerai toutes les auires 
comme des présentations défavorables secondaires , c'est-^-dire 
comme ayant lieu dans la dernière époque de la grossesse, 
au début du travail ou bien dans son cours; ce sont purement 
des déviations plus ou moins grandes d'une présentation pri- 
mitive on vertu de la force des contractions ou d'un obstacle 
quelconque dans la cavité abdominale : telles sont les présen- 
tations lie la face, du menton, de Fépaule, desgenoui. des 
|iieds, en an mot de tout ce qui n'est pas le sommet : par consé- 
quent tout porte il croire que , quoique ces présentations soient 
défaTorables . qnoiqu'elles rendent difficile et dangereuse l'ei- 
dn fœtus, ce sont des présentations secondaires. Je crois 
ri qii*oo peut les éviter on les corriger si l'on arrive ^ teups, 
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et qu'on pent prévenir par conséquent les grands dangers im- 
minents pour la mère et pour Tenfant. 

CaiÂses. Avant d'arriver aux causes qui déterminent une pré- 
sentation secondaire, il faut prendre en considération les causes 
prédisposantes qui , dans le cours de la grossesse, prédisposent le 
fœtus il une présentation anormale primitive. Le résumé de 
toutes les causes prédisposantes est le séjour dans les villes 
qui donne lieu à une infinité de causes capables de dévier 
Tœuf de sa position normale dans la cavité utérine : telles sont 
les habillements trop serrés, les corsets, les ceintures, la danse, 
le cahot d'une voiture , la faiblesse des tempéraments , la flac- 
cidité de la peau, la vie sédentaire; en un mot tout ce qui 
prédispose h la déviation de l'utérus prédispose en même 
temps k la déviation de Tœuf. En effet, il est très-rare que la 
femme de la campagne offre une présentation anormale pri- 
mitive, puisque, chez elle, toutes ces causes prédisposantes man- 
quent absolument; Tutérus se développe dans sa position et sa 
direction normales, et par conséquent le contenu aussi suit le 
même exemple. 

Les causes déterminantes, avons-nous dit, qui donnent nais- 
sance k une présentation défavorable ou anormale, proviennent 
de la force qui met en mouvement le fœtus et des obstacles de 
la cavité abdominale qui font dévier le fœtus de sa position pri- 
mitive. La principale cause provenant de la force qui met en 
mouvement n'est point la faiblesse ou l'arrêt des contractions, 
ni non plus l'excès d'énergie : c'est la contraction partielle de 
l'utérus -, car si la force imprimée au fœtus n'est pas uniforme , 
la partie fœtale , quelle qu'elle soit , présentée primitivement à 
l'orifice de l'utérus, se dirige dans un autre sens, et de Ib résul- 
tent la déviation et la présentation anormale du fœtus . 

Quant aux causes provenant des obstacles , elles sont infini- 
ment nombreuses; dans les cas ordinaires, lorsqu'il n'y a aucun 
état morbide dans la cavité abdominale du bassin , la plénitude 
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fiance au palper abdominal, et jadis avec M. Mattri qne iorsqu'on 
a une certaine habitude de palper attentivement le ventre dune 
femme enceinte au terme de sa grossesse, il y a très-peu ^ crain* 
dre de se tromper sur le diagnostic de la prc^scntalion du fœtus : 
la chose devient, pour ainsi dire, tellement claire qu'on croirait 
voir par lés mains ce qui est voilé aux yeux. Dailleurs il ne faut 
pastrop s*étonnerderimportanceqnej'atlache au palper abdo- 
minal, puisque nous avons devant nous Texemple de M. Pior- 
ry qui, par Textrémc habilité qu'il possède pour la percussion, 
peut dessiner la position exacte du fœtus rien qu*en percutant 
le ventre de la femme, de même que M. Mattei n'en fait pas 
moins par le palper abdominal. 

Ainsi donc je suis convaincu que Je palper abdominal, dans 
les mains d'un habile praticien, donne les renseignements les 
plus certains sur la présentation anormale du fœtus : la tumeur 
volumineuse et résistante de la t^te se laisse sentir très-facile- 
ment à travers la paroi abdominale dans Tintervalle de deux 
contractions, et cette tumeur se fait sentir incomplètement toutes 
les fois que la présentation n*est point le sommet, puisque dans ce 
dernier cas elle se trouve cachée derrière la symphyse du pubis \ 
mais dans toutes les autres présentations on doit sentir certaine- 
ment une tumeur volumineuse et résistante dans le flanc gauche 
ou droit de la femme, ou bien sur un autre point de la paroi abdo- 
minale. Or, en suivant attentivement la continuation de la tumeur 
résistante représentée par la tète, on arrive à cotistater toutes les 
autres parties fœtales et Ton peut être à peu près certain de la 
partie qui se présente au détroit supérieur. 

Je ne dis pas que le toucher vaginal et l'auscultation ne soient 
pour rien dans le diagnostic des présentations, au contraire; 
après avoir k peu près supposé par le palper abdominal, on doit 
certainement appeler à son aide les autres moyens capables de 
confirmer le diagnostic. 

Pour ce qui concerne l'orifice du col, dans toutes les présen- 
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talions anormales, la dilatation est lente, la partie fœtale ne 
bouche pas complètement cet orifice, la poche des eaux bombe 
considérablement, quelquefois elle descend même jusqn'^ la 
vulve. A la rupture de la poche, Técoulement du liquide est très- 
abondant, on n*arrive que très-difficilement à toucher la partie 
fœtale, puisque celle-ci, d*après sa position défavorable, n'aura 
pas pu s'engager. Le doigt du médecin est le plus souvent 
imprégné de méconium , preuve évidente des souffrances du 
fœtus ; les contractions utérines présentent de prime abord un 
excès d'énergie, mais plus tard Tutérus se fatigue d'efforts inouïs 
répétés trop longtemps ; il s'affaiblit de plus en plus et s'épuise 
complètement. Au moment des contractions^ la tumeur utérine 
présente une forme anormale, le défaut de présentation se 
traduit en quelque sorte par la déformation de la tumeur; enfin 
la longueur du travail et l'ensemble de tous ces phénomènes 
permettent de connaître la présentation anormale du fœtus et 
d'établir par conséquent un diagnostic certain. 

Pronostic. Le pronostic de cette complication est en général 
grave pour la mère et pour l'enfant; mais la gravité varie plus 
ou moins suivant le degré de déviation, c'est-à-dire suivant 
l'une ou l'autre présentation anormale, et suivant que la poche 
des eaux est rompue ou intacte. 

Toutes les présenlations anormales provenant de déviation du 
siège, telles que la présentation des genoux, des pieds, d'une 
seule cuisse ou d'un seul pied, sont en général moins graves; 
car ces parties étant plus ou moins flexibles, peuvent sortir 
spontanément en vertu des contractions utérines, et même 
si la difficulté était grande et que la longueur du travail me- 
naçât de quelques accidents, on pourrait très-facilement ac- 
crocher les parties fœtales et amener le tout par la version pel- 
vienne. 

Les présentations provenant de la déviation du sommet, celles 
de la face, du menton, des tempes, de l'épaule et du bras, s'en- 
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tourent de difficultés plus grandes et de dangers plus sérieux. 
Ici les efforls de la nature ne font qu'aggraver le mal ; les 
moyens de Fart n'arrivent que très-difficilement à surmonter la 
difficulté et il amener le fœtus par la version pelvienne ou par 
une application de forceps ; dans ces cas mêmes, la vie de l'enfant 
est très-souvent compromise. 

Enfin la présentation du tronc est la plus grave de toutes*, dans 
ce cas les efforts de la nature et les moyens de Part ne font que 
sacrifier Tenfant et compromettre plus ou moins la vie de la 
mère. Par les efforts de la nature, Taccouchement spontané ne 
peut se terminer autrement que par l'évolution spontanée, ou 
par la sortie en double \ dans ces deux cas, le fœtus meurt avant 
son expulsion complète, et la femme peut être sujette h tous les 
accidents et à toutes les lésions graves d*un accouchement difficile. 
Par les moyens de l'art, on est très-heureux quand on peut 
arriver à atteindre les pieds de Tenfant, car on tentera au moins 
la version pelvienne; dans le cas contraire, l'embryotomie est la 
seule ressource, et la femme est fortement endommagée par les 
longues souffrances de Topération. 

La persistance ou la rupture de la poche, avons-nous dit, 
peut changer notablement la gravité du pronostic. Ceci est telle- 
ment vrai que la nature fait quelquefois pour ainsi dire des 
miracles surprenants. En vertu du liquide amniotique qui entoure 
le fœtus, il est possible que les seuls efforts de la nature rédui- 
sent, dans le cours du travail, une présentation des plus vicieuses; 
d'ailleurs, si la nature n'a pas agi, les manœuvres externes d'un 
praticien habile peuvent parraitement réduire la déviation du 
fœtus qui est encore mobile dans la cavité utérine en vertu du 
liquide qui l'entoure. Du reste, la présence du liquide est une 
condition favorable aussi pour protéger le fœtus; tant que la 
poche persiste, la présence du liquide est une ressource immense 
pour modifier la compression exercée par les parois utérines. 
Dans presque tous les accouchements difficiles, la vie du fœtus 
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o'eâl compromise qn'aiirès la rupture de la poche, el par consé- 
quent après Técoulemeot du liquide amniotique. La ruptare de 
la poche et l'évacuaiioD du liquide, au contraire, ne font que 
consolider la mauvaise présentation du fœtus ^ la partie fœtale 
s'engage de plus en plus, la réduction soit par la nature, soit par 
le médecin, devient imf.ossible; tout espoir se termine pour un 
heureux résultat, et dès lors, quel que soit le moyen pratiqué par 
le médecin, les accidents ne tardent pas à arriver, et suivant la 
graviti'' de Taccident, la vie de la mère et de l'enfant sont gra- 
vement compromises. 

Les accidents du côté de la mère sont le plus souvent l'épui- 
sement des forces, les éraillures et les déchirures du col; quel- 
quefois, mais très-rarement, la rupture de Tutérus peut survenir 
si les contractions sont très-fortes; enfin, si la partie fœtale sé- 
journe très-longtemps dans le détroit où dans Teicavation. il est 
k craindre qu'elle ne détermine une forte compression sur les 
organes environnants et qu'elle donne lieu à des fistules vésico- 
vaginale et recto-vaginale. Je ne dois pas répéter ici les accidents 
nerveux qui peuvent arriver par la longueur des soufirances et 
du travail, nous les avons indiqués précédemment; dans tous 
les accouchements lahorieux et difliciles, ces accidents peuvent 
survenir. 

Quant aux accidents du côté du fœtus, s1l échappe à la mort, 
outre les longues souffrances qii*il endure, il est exposé à des 
luxations et à des Tractures produites par la forte compression des 
parois de Tutérus , pour laquelle sa résistance n'est pas assez 
forte. Si son dégagement n'est pas possible, il finit pas céder, 
se fracasser et subir toutes les lésions qu*un corps organique su- 
birait sous la pression beaucoup plus forte que sa résistance. Il 
est vrai (|ue ces bfsions ont été remarquées le plus souvent chez 
les cnlauls congciiitalenient racbiiiques et scrofuleux, et Ton a 
cité même des exemples dont les fractures étaient en nombre 
considérable \ mais le mécanisme de la lésion est toujours W 
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même , et c'est une preuve encore plus évidente de ce fait que 
l*accident est le résultat de la force des contractions utérines 
remportant sur la résistance du produit. Du reste , nous re- 
viendrons sur ce point quand il sera question des accidents du 
nouveau-né . 

Indications. Les indications à remplir dans un cas de présen- 
tation anormale sont infiniment nombreuses, suivant la présen- 
tation et suivant répoque où l'on veut intervenir. Parmi tous les 
moyens que la science possède, il y a, en effet, de quoi choisir, 
si Ton arrivait à temps auprès de le femme , et l'intervention en 
temps opportun serait vraiment très-heureuse pour les deux in- 
dividus et plus encore pour l'avenir du praticien ^ mais malheu- 
reusement on arrive trop tard le plus souvent , lorsque la poche 
est déjà rompue , lorsque la partie est plus ou moins engagée, 
et que les accidents menacent les deux individus : vain espoir 
alors pour un heureux résultat! 

Les moyens d'intervention doivent avoir pour but : l"" d'éviter 
ou de réduire la présentation anormale; 2* si la réduction est im- 
possible, de favoriser la terminaison prompte de Taccouchement 
d*une manière ou d*uue autre, afin d'éviter les accidents qui peu- 
vent survenir. 

Je ne dois pas recommencer ici Ténumération de tous les 
moyens prophylactique s qu'on doit mettre en usage dans le cours 
de la grossesse et surtout dans la dernière époque de la grossesse , 
pour éviter une complication pareille. Tout ce que nous avons si- 
gnalé comme cause prédisposante suffit pour nous indiquer les 
moyen de la prévenir. 

En supposant qu'on soit appelé pour soigner une femme dès 
le début du travail, avant la rupture des membranes, et qu'on 
reconnaisse une présentation défavorable, il faut immédiatement 
recourir aux moyens qui pourront corriger la vicieuse présenta- 
tion du fœtus et la réduire par conséquent à la présentation nor- 
malo , b la position favorable pour traverser le bassin. Pour ob- 
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laie du Danc opposé dans le but àc la soulever : ces deux pres- 
sions étaot exercées , il faut les maintenir jusqu'^ l'arrivée de 
contraction, et même pendant tout le temps que la contraction 
s'effectue , puisque dans ce cas la contraction sera une force sup- 
pléant aux pressions des mains, et le fœtus, tout mobile qu'il est 
dans le liquide amniolique, glissera facilement sous l'inllueure 
des deux pressions et reprendra une position beaucoup plus nor- 
male. Si l'on lie réussissait point par une première ou une 
deuxième leutalive, on devrait introduire dans le vagin un ou 
deux duigis de la main qui était chargée de soulever la partie foe- 
tale , et soulever cette partie directement par l'orifice utérin : de 
cette manière, on pourrait très-probablement réussira réduire la 
déviation fœtale. 11 est vrai que cette manœuvre est quelque- 
fois très- douloureuse, et la femme la supporterait difficilement ; 
cependant il n'est pas moins vrai aussi que, sous t'inllucnce de 
ces doubles pressions , la mauvaise présentation est corrigée , et 
que la femme échappe b des douleurs bien plus violentes el aut 
accidents très-graves qu'elle devait subir plus tard. 

Mais ce n'est pas tout : il ne stiQit pas de réduire la partie 
fœtale, il faut aussi la maintenir dans la position favorable jus- 
qu'il ce qu'elle suit engagée dans le détroit du bassin, el qu'il ni' 
lui reste plus de chance de reprendre sa position vicieuse. Pour 
cela on a recours à la compression permanente, b des comjircs- 
ses et au bandage qu'on doit appliquer de manière h remplacer 
la compression des mains. Quant au toucher vaginal, il ne peut 
être remplacé par aucun moyen; il faut absolument que le mé- 
decin se résigne ii maintenir l'action des doigts pendant quelque 
temps jusqu'il ce que la partie s'engage profondément et que 
tout danger ail disparu. 

Tous les moyens que nous venons de décrire sont bons lorsque 
le travail est au début et que les menibranes sont intactes; mais 
dans le cas contraire, lor.'ique le liquide est déj^ écoulé et que la 
partie fœtale est plus ou moins engagée dans la cavité pelvienne, 
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il o*y a plus moyen de réduire la partie, il faut recourir au 
moyens qui ont pour but de terminer raccouchement le plus tôt 
possible. La première tentative sera celle d*nne application de 
forceps si la présentation est la face ou une autre Tariété de la 
présentation du sommet; mais en commençant par le menton 
dans toute autre présentation anormale du fœtus, il faut rentrer 
la partie, aller chercher les pieds de Tenfant et terminer l'accou- 
chement par la version pelvienne. Mais du moment que ces ten- 
tatives ont été infructueuses, il n'y a plus d'espoir de sauver 
l'enfant, et il ne reste qu là s'occuper de la vie de la fenune, ei 
pour cela il n'y a plus que deu!L ressources, la eéphalolripsie et 
Tembryotomie ; mais, je le répète, dans tous ces cas rintenrra- 
(ion ne doit pas tarder. Après la rupture de la poche, b partie 
fœtale ne doit pas trop séjourner dans b cavité pelvienne, car 
des lésions graves en résulteraient pour la femme, et si même 
elle ne succombait pas à la suite de ces lésions, elle aurait à en 
souffrir pendant très-longtemps. 
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Av^Ql d'aller plus loin, je crois qu il est très-important de dire 
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la rupture de la poche est trop tardive ou mal opérée. Le vagin 
\K'\xi se ^>ertorer dius ^d parue sup^Tieure et douuer lieu à une 
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ee qui e^l bteu p!us ^ra>e; mais le plus sou^eut la perforation se 
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'.v'imiuo p*ir iU'> îiU\rjL:oi!s prv.'t"o.\;*.> ou par «ue '.«a^eflurt» Jau^ 
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le ciotl urétral on dans le rectom, constituant ainsi des fistales 
urétro-vaginale et reeto-Yaginale difficiles k goërir. 

Cauiti. Les prinçpales causes de cet accident se rapportent 
toutes k raccouchement, puisqu'en dehors de l'accouchement on 
n*a presque jamais observé la rupture du vagin, k moins qu'une 
altération profonde n*ait détruit la paroi de ce canal. Pendant 
racconchement, les causes qui déterminent cet accident tiennent 
à la femme, au fœtus, ou sont le fait de l'accoucheur. Du c6té 
delà femme, ce peut être une altération du vagin préexistant au 
travail, une rigidité extrême ou une distension insuffisante de ce 
canal, des efforts volontaires, la faiblesse des contractions ou leur 
violence, une ancienne cicatrice, un vice de conformation du 
vagin, le rétrécissement et l'oblitération de ce canal; du c6té du 
fœtus, l'excès de volume, l'hydrocéphalie, les présentations anor* 
maies, le séjour prolongé de la partie fœtale dans l'excavation du 
bassin, la sortie brusque du fœtus ; du côté de Taccoucheur, les 
manœuvres intempestives, le refoulement brusque de la partie 
fœtale pour aller chercher les pieds du fœtus, une application 
maladroite du forceps, et enfin la cause la plus fréquente gît dans 
la mauvaise habitude qu'ont quelques médecins d'attendre trop 
longtemps après l'engagement de la partie fœtale. 

Diagnostic. La perforation du vagin peut avoir lieu brusque* 
ment par un éclat de rupture ou bien par la mortification lente 
d'un point de ces parois , ceci varie suivant la cause détermi* 
nante, mais dans les deux cas le médecin ne peut s'en apercevoir 
qu'après la terminaison de raccouchement. 

Au moment où Taccident se détermine, la douleur provenant 
de la lésion se confond avec celle du travail, et la femme ne pré- 
sente rien d'extraordinaire dans son étal général. Immédiatement 
après la sortie du fœtus, les phénomènes locaux ne sont pas non 
plus très-marqués ; il y a très-souvent une quantité de sang et de 
caillot dans la cavité du vagin, et la lésion passe encore inaper- 
çue. Mais au moment de la délivrance, il y a généraloment un 
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phéoomèoe qui doit frapper le médecin el lui faire présuMr b 
laion ; ce phénomène consiste en one doolenr eieessire que la 
femme éproufe lorsque le placenta traTersf la partie lésée dn 
canal. 

Après b délif rance, les phénomènes caractéristiqoes de b lé- 
sion deviennent beaocoop plos marqués et le diagnostic acquiert 
alors tonte sa certitude. Indépendamment des tranchées utérine^t 
b femme éprouve des douleurs dans les parties correspondantes 
an vagin ; si la perforation a fait communiquer le canal avec la 
vessie ou Turètre, il y a une quantité d'urine qui échappe par le 
vagin ; si au contraire c'est avec le rectum, les lochies de la femme 
eontiennent des matières fécales, et quelquefois ces matières fé- 
cales sont excrétées par l'anus avec une grande quantité delochies. 
Cependant le toucher vaginal est le meilleur moyen pour résoudre 
b question ; on doit parcourir avec le doigt toute b paroi interne 
dn vagin, et chercher la lésion plutôt dans la partie antérieure 
et postérieure du canal, où on est sûr de la trouver ouverte et 
communiquant avec un organe sous-jacent ou avec la cavité 
abdominale. 

Pronostic. La gravité de cet accident n'est pas la même sui- 
vant que la perforation siège dans la portion supérieure, dans les 
culs-de-sac du vagin, ou qu'elle siège dans sa portion inférieure. 
Dans la portion supérieure, le pronostic est bien plus grave, 
puisque la partie fœtale, après avoir déterminé la perforation, 
peut traverser l'ouverture et passer en partie dans la cavité abdo- 
minale-, il est grave aussi parce que la perforation peut faire 
communiquer la cavité du vagin avec le péritoine et déterminer 
une péritonite foudroyante. Le cas le moins grave est celui 
dans lequel la lésion fait communiquer cet organe avec la vessie; 
mais encore ici si le péritoine échappe au danger de l'inflamma- 
tion , la guérison de la fistule vésico-vaginale est extrêmement 
difficile, et tôt ou tard un accident bien plus grave peut eu 
résulti>r. 
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Dans la portion inférieure du vagin le pronostic est moins 
grave. Si la lésion est légère, une guérison spontanée peut avoir 
lieu; si, au contraire, elle est large et qu'une communication 
avec Turètre ou le rectum soit établie, il ne reste plus que la res- 
source incertaine des sondes ^ demeure et des opérations chi- 
rurgicales. 

Indications, Les indications h remplir relativement h la pro- 
phylaxie de cet accident consistent évidemment dans l'emploi 
minutieux des moyens qui peuvent le faire éviter; pour cela le 
médecin doit prendre des précautions extrêmes pendant Tex- 
pulsion du fœtus, et surtout tâcher d*abréger le travail lorsque 
le fœtus est profondément engagé dans la cavité pelvienne. 

Quant au traitement curatif, si la perforation est légère, on 
pourra pendant quelques jours abandonner la plaie aux efforts 
de la nature, espérant que la réunion pourra avoir lieu par pre- 
mière intention. Il faut donner à la femme une position hori- 
zontale immobile, évacuer la vessie et le rectum , laisser une 
sonde h demeure dans l'urètre, calmer les phénomènes généraux, 
les douleurs par quelques potions réfrigérantes opiacées, etc. 
Après avoir attendu vainement la guérison spontanée, on peut 
pratiquer une suture et réunir par ce moyen les lèvres de la 
plaie ^ mais si la perforation est large et surtout si elle siège dans 
la portion supérieure du vagin, il faut tout d'abord recourir aux 
moyens antiphlogistiques pour éviter une inflammation grave, telle 
que la péritonite*, prescrire le repos absolu, Tapplication de 
compresses froides sur la région du mal, des sangsues, etc. ; en 
un mot il faut se tenir en garde contre la péritonite qui pourrait 
survenir ; cependant il ne faut pas non plus laisser la plaie telle 
qu'elle est, après avoir échappé au danger de Tinflammation ; il 
fautici,commcdanslecas précédent, revenir h l'opération de la 
suture et t&cher, en un mot, de détruire la communication éta- 
blie entre le canal vaginal et toute autre cavité des organes envi- 
ronnants. Toutefois nous devons avouer que Topération est 
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trëft-difGcile et qu'elle présente peu de chances de succès en 
pareille circonstance , et que , malheureusement pour elle , la 
femme est très-souvent condamnée ^ porter une fistule très- 
large et il en subir tôt ou tard les conséquences f&cheuses. 
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C*e8t une complication très-défavorable pour le fœtus et qui 
contrarie la migration de celui-ci à travers la filière du bassin. 
Dans presque tous les cas de ce genre Taccouchement devient 
difficile et dangereux pour les deux individus. 

L'excès de volume fœtal peut tenir li deux causes distinctes : 
le fœtus peut être volumineux en raison de sa bonne conforma- 
tion ou du retard du travail qui aura lieu après une gestation de 
plus de neuf mois, ou bien d'une grossesse multiple: dans tous 
CCS cas l'excès de volume est parfaitement d'accord avec la loi 
physiologique delà grossesse; mais le fœtus peut aussi augmen- 
ter de volume eu raisou d'un état morbide ou d'une monstruosité 
quelconque. Cette dernière forme est heureusement très-rare 
dans la pratique-, je dis heureusement^ car le fœtus en lui-même 
étant déjà compromis, menace encore par sa présence la vie de 
la femme. 

Causes. Je ne dois pas m'arréter longtemps sur les causes 
prédisposantes ni sur les conditions favorables qui influent sur 
le développement du fœtus, ni sur celles qui occasionnent une 
augmentation de volume par le retard du travail. Tout ce qu'il 
est essentiel de savoir, c'est que les enfants du sexe masculin 
sont ordinairemeni beaucoup plus volumineux que ceux du sexe 
féminin, et que la constitution forte, robuste des parents a une 
influence très -marquée sur le volume du produit. Pour le retard 
du travail, j incline u croire qu'il est lié à ré|K)que cataméniale, 
et que U femme accouche un peu plus tôt et quelquefois plus 
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tard 80U8 cette influence, ce qui détermine le développement 
prolongé du fœlus, et par conséquent son volume excessif. 

Quant aux états morbides qui déterminent l'excès de volume, 
ce sont l'hydrocéphalie, Thydrothorax, l'ascite, Tétat emphysé- 
mateux, Tankylose des articulations, toutes les tumeurs et toutes 
les monstruosités fœtales qui augmentent considérablement le vo* 
lume du fœtus. 

Diagnostic. L'excès de volume dans les cas de développement 
physiologique passe le plus souvent inaperçu : ainsi une femme 
qui ne présente rien d'extraordinaire dans le volume de son 
ventre , peut accoucher d'un enfant très-volumineux , tandis 
qu'au contraire une autre femme chez laquelle le volume énorme 
ferait présumer une grossesse multiple ou un fœtus monstrueux 
accouchera d'un enfant d'un volume ordinaire. Cependant il y a 
quelques conditions qui peuvent mettre sur la voie d'un diag- 
nostic plus ou moins certain; ainsi il est démontré que l'ampli- 
tude de l'enfant est très-souvent héréditaire chez quelques fa- 
milles, et il n'est pas rare d'observer une série de gros enfants 
appartenant à la même famille : moi-même j'ai eu l'occasion 
d*observer ï la Clinique d'accouchement de Paris un enfant pe- 
sant ï peu près 3000 grammes, et la femme nous a dit qu'elle 
avait lliabitude d'accoucher d'enfants aussi développés. 

On sait aussi que les bonnes conditions d'hygiène dans le 
cours de la grossesse influent beaucoup sur le développement con- 
sidérable du fœtus ; mais en général l'excès de volume par cause 
physiologique n'est pas d'une grande importance dans le diag- 
nostic, car dans ces circonstances l'accouchement se termine 
le plus souvent avec facilité; les conditions qui sont favorables 
au développement du fœtus le sont aussi pour son expulsion sans 
difficulté et sans danger pour les deux individus. 

Mais dans les cas pathologiques, où l'excès de volume dépend 
d'une hydrocéphalie, d'un hydrothorax, d'une hydropisie asciie 
ou d'une monstruosité fcstale, le diagnostic exige une attention 
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particulière ; il en est de même du pronostic et du traitement. 
Jf ne dois ( as répéter ici les signes qui caractérisent la souffrance 
ou la mort du fœtus sous linlluence d*uu étal pathologique, qui 
ne sont autres que celles que nous venons d'indiquer plus d'une 
fois; mais du moment que le travail s*est déclaré chez une femme 
eni-einte et que la préseotaliuu du fœtus et le bassin de la femme 
sont dans les conditions normales, la difliculté du travail doit 
nous faire présumer un excès de volume du fœtus. Voici les 
signes qui pourront éclairer le diagnostic : en touchant la femme, 
on arri\e sur une surface plate très-étendue qui obstrue entière- 
ment le détroit supérieur sans s'y engager. Si la maladie com- 
prend un épanchement quelconque, nous sentirons sar cette 
partie une fluctuation plus ou moins appréciable; la percussion 
donnera un son plus sourd, et Tauscuilation donnera des bruits 
lointains. Si, au contraire, Tétat moii>ide est constitué par une 
tumeur voluminease et solide, nous aurons nne sensation de du- 
reté sans flnctoalion ; cette tnmenr sera en même temps très- 
sensible par le palper abdominal. la percussion donnera un son 
mat sur une surface trè:s-ëtendue de I abdomen, et lauscullation 
rien de particulier dans les bruits du cœur. Malgré ces con^idé- 
rations, la monstruosité fœtale est d un diagnostic très-difficile: 
ce n'est guère que l'unicité de la poche et la forme irrégulière 
de la tumenr utérine qui pourront nous faire supposer l'eiistence 
d'oo tel état du fœtus. 

Pnmosiic. La gravité do pronostic diflêie certainement suivant 
le degré que l'eicès de volume présente et suivant la cause qui 
le détermine. Ainsi dans les cas de développement physiologique, 
eu teuant compte de la conformation de la femme et surtout de 
lamplenr du bassin* le pronostic de Texa^ de volume n'a point 
de gravité notable : le développement prvJoagé dû à un acconche- 
■eat retardé serait bien ^Jus grave lorsque le bassin de la femme 
ne permettrait pus le passage d'un volume plus considérable que 
su cavité, d'autant plus que le&tivMe distension de l'utérus 
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pourra donner lieu k des accidents très-graves dans le cours da 
travail. 

Le pronostic est bien plus grave encore si Texcès de volume 
provient d*un état pathologique du fœtus : dans ce cas le fœtus, 
par le fait même de la maladie, est déjk compromis k coup sûr, 
et la femme en même temps est condamnée k subir un accouche- 
ment extrêmement difiScile et pendant lequel les accidents les 
plus dangereux, tels que la rupture de l'utérus, du vagin, du 
périnée et Thémorrhagie grave, pourront survenir et déterminer 
la mort. 

Indications. Dans une pareille circonstance, le rôle du médecin 
est parfaitement indiqué -, d'après le pronostic porté sur l'état du 
fœtus, le médecin doit agir ou dans le but de sauver k la fois 
les deux individus, ou dans celui de sacrifier Teufant pour sauver 
la mère. 

Dans le but de sauver les deux individus, il faut assurément 
recourir aux opérations non sanglantes, afin de terminer Taccou- 
chement le plus tôt possible : telle est la version pelvienne si 
le volume de la tête résiste k rengagement, ou bien une applica- 
tion de forceps pour diminuer légèrement le volume de la tête 
k demi engagée dans le détroit du bassin , afin da favoriser le 
dégagement du fœtus. Mais, je le repète, ces deux opérations 
doivent être faites avec un extrême ménagement k Tégard du 
fœtus et de la femme; un effort un peu plus énergique, soit pour 
la version, soit pour Tapplication de forceps, pourrait déter- 
miner une lésion grave dans les parties de la femme, ou com- 
promettre très-sérieusement la vie du fœtus. Je dois mentioniter 
ici une opération sanglante au moyen de laquelle on est parvenu 
quelquefois k sauver les deux individus : c'est la ponction par le 
trocart opérée sur la tête ou sur le tronc du fœtus pour éva- 
cuer l'épanchement et diminuer le volume du fœtus. Il est 
arrivé quelquefois que , par ce moyen , l'accouchement a pu se 
terminer et Tenfant guérir de son hydrocéphalie, de son hydro- 
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thorax ou de son hydropisie ascite ; pourtant ces guërteons sont 
tellement rares qu'où peut les regarder comme tout k fait exoep» 
tionnelles. 

Lorsqu'on est résigné k sacrifier Tenfant ponr sauver la mère, 
ce sont exclusivement les opérations sanglantes qu'on doit pra- 
tiquer : telles sont la perforation du crâne, la cépbalotripsie et 
Fembryotomie*, mais avant de recourir k une opération semblable 
il faut être bien assuré du mal et avoir porté un pronostic très- 
grave pour le fœtus, et Ton ne devra procéder k l'opération que 
lorsque tout autre moyen aura échoué et que la prolongation du 
travail menacerait sérieusement la vie de la femme. 

L'occasion m'oblige d'attirer l'attention du lecteur sur un 
accident très-grave qui peut être la conséquence de la compli- 
cation d'excès de volume. La rupture de l'utérus est un des 
accidents les plus effrayants qu'on puisse imaginer dans le cours 
du travail; cependant il faut tenir compte du siège de cette rup^ 
ture pour lui attribuer la gravité que nous venons d'indiquer. 

La rupture de l'utérus peut siéger dans la portion vaginale de 
Tulérus et dans le corps de l'organe. Dans le premier cas, la 
rupture se fait ordinairement par une déchirure des lèvres de 
Torifice externe du col, ou par des éraillures de l'orifice interne- 
Ces petits accidenls sont très- fréquents, et si légers que dans la 
plupart des cas ils passent inaperçus. Il n'en n'est pas de même 
lorsque la rupture siège sur le corps de l'organe; la cavité utérine 
communique alors largement avec la cavité péritonéale , et les 
conséquences en sont presque toujours foudroyantes pour la 
femme; cela mérite donc au plus haut point l'attention du 
lecteur. 

Causes. L'étioiogie de cet accident nous présente une série de 
causes prédisposantes et déterminanies, depuis le commencement 
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de la grossesse jusqu'il la terminaison de raccouchenient. Cette 
étude ne doit pas nous occuper longtemps; il nous suffira d'in- 
diquer les principales causes déterminantes qui produisent la 
rupture de Tutérus dans le cours du travail. 

Dans tout ce que nous avons étudié jusqu'à présent , nous 
avons maintes fois eu occasion de mentionner cet accident, soit 
dans le cours de la grossesse, soit dans le cours du travail, comme 
conséquences de diverses complications dont nous avons aussi 
étudié les causes. Toutes ces causes peuvent se résumer ainsi : 
tout ce qui augmente la distension de l'utérus et tout ce qui di- 
minue la résistance de ses parois est une prédisposition ii la 
rupture. Ainsi, par exemple^ Texcès de volume du fœtus, soit 
par suite de grossesse multiple, soit par suite d'un état morbide 
ou d'une monstruosité, est la cause par excellence pour augmen- 
ter la distension de l'utérus. A côté de celle-ci nous devons ad- 
mettre aussi la quantité considérable du liquide amniotique, et 
les produits morbides appartenant au fœtus ou li la cavité de 
l'utérus qui en distendent les parois et les prédisposent a la 
rupture. Les contractions énergiques sont les causes essentielles 
pour diminuer la résistance des parois : le seigle ergoté, les alté- 
rations, Feséraillures, les anciennes cicatrices de Tutérus sont 
aussi dans le même cas; toute résistance qui s'oppose à la sortie du 
fœtus produit le même résultat : tels sont les rétrécissements du 
bassin , les tumeurs de la cavité abdominale et de Texcavation : 
De ce genre, il en ^t aussi qui sont indépendantes de la femme, 
telles sont les violences extérieures, entre autres les manceuvres 
et les opérations maladroites du inédecin, en un mot toutes les 
tentatives capables de produire des efforts qui surmontent la ré- 
sistance des parois de l'utérus. 

Mais la cause par excellence du côté du médecin est son in- 
tervention trop tardive. En résumé, il est bien facile de voir 
que les causes déterminantes en général proviennent de certaines 
complications très-graves et caractéristiques du travail ; de aorte 
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qu'aux yeux du pratieien une complication de ce genre doit faire 
pressentir immédiatement la possibilité d'une rupture et le tenir 
en garde contre ce redoutable accident. 

Diagnostic. Les phénomènes qui caractérisent la rupture de 
l'utérus sont tellement marqués que le diagnostic est très-facile 
dans presque tous les cas. La rupture de Tutérus se fait ordi- 
nairement d'une manière brusque, et les phénomènes alarmants 
se précipitent immédiatement : la femme éprouve une douleur 
très-vive dans le lieu même où 8*opère la rupture, et cette dou- 
leur s'exprime par un cri perçant et tout à fait différent des cris 
qu'elle pousse habituellement dans le cours du travail. Si Ton 
se trouvait h côté de la femme au moment où l'accident s'effec- 
tue, on entendrait un bruit de déchirement ou de craquement 
qui se fait percevoir à travers les parois de l'abdomen. La rup- 
ture et la douleur intense sont presque immédiatement suivies 
d'évanouissement, de pâleur, d'affaiblissement du pouls et de 
syncopes -, mais en même temps les phénomènes locaux sont en- 
core plus marqués, la tumeur utérine change immédiatement de 
forme, l'ouverture de la plaie s'agrandit presque toujours dans 
le cours du travail, de sorte que le fœtus en partie ou en to- 
talité traverse le plus souvent cette ouverture et passe dans la 
cavité péritonéale ; ce [massage donne évidemment une déforma- 
tion h la tumeur utérine; les mouvements actifs du fœtus se 
changent immédiatement en une espèce de tremblement et de 
mouvements convulsifs. Le toucher vaginal donne des signes en- 
core plus concluants, la poche des eaux ne bombe plus, la partie 
fœtale devient inaccessible au doigt, le col de l'utérus est ré- 
tracté et empêche même de pénétrer dans la cavité utérine; mais 
si par quelques efforts on y réussit, c'est une partie du fœtus 
seulement qu'on peut atteindre, ou bien on ne trouve dans Tu- 
térus que le placenta, le cordon et les membranes : dans ce cas 
l'exploration de la plaie serait même tout aussi facile. 

Pronostic. Je ne dois pas évidemment ajouter foi k quelques 
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cas miracoleux pour ainsi dire où la mère et l'enfant auraient pu 
échapper à la mort malgré ce terrible accident; car la ruptnre de 
l'utérus dans le cours du travail est assurément mortelle pour 
les deux individus. Pour le fœtus elle est grave en ce sens que 
la rupture permet ordinairement son passage dans la cavité pé- 
ritonéale, et par conséquent son expulsion k Textérieur devient 
encore plus difficile ; bien plus, la rupture donne lien le plus 
souvent h une hémorrhagie intense, et la circulation fœtale est 
ralentie par conséquent sous l'influence de Thémorrhagie; enfin 
Textraction du fœtus exige des opérations et des manœuvres 
qui demandent du temps, et la prolongation de ce temps déter- 
mine sa mort. 

Pour la femme, elle est grave dans ce sens qu'elle peut suc* 
comber immédiatement par suite d'une hémorrhagie terrible sui- 
vie de syncope mortelle, ou bien si Thémorrhagie n'est pas 
grave tout se calme momentanément pendant quelqde temps, 
mais ensuite une inflammation du péritoine se déclare et termine 
très-promptement les jours de la femme « et quand même elle 
échapperait k une péritonite foudroyante, elle n'échapperait point 
à la résorption purulente provenant du long séjour des parties de 
l'œuf dans la cavité abdominale et de leur putréfaction. On a vu 
même des cas où, le fœtus et ses annexes étant extraits complè- 
tement, la femme, sauvée de la péritonite et de la résorption pu- 
rulente, succombait par suite de l'étranglement de quelques anses 
intestinales qui avaient pénétré dans l'utérus. 

Indication. L'indication il remplir dans une pareille circon- 
stance est l'extraction la plus prompte du fœtus ; c'est le seul 
moyen qui puisse prévenir le danger en |)ermettant à l'utérus de 
rétracter promptement. 

L'extraction du fœtus doit être tentée immédiatement après 
la rupture^ si le fœtus est passé dans la cavité abdominale, on 
ne devra agir que sur une de ses parties, et son passage se com- 
plétera plus tard par la contination de quelques contractions 
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: ainsi donc immédiateiiient on doit leeMrir à la 
sien peWienne ou k une application de foreept; ees deix opé- 
rations réoasiraient à menreille si le fœtos était intact daas b 
caTité utérine ou s*il n'a?ait passé qn'incompléteiient dans b 
caTîté abdominale; mais si, au contraire, le foetus était engagé 
en totalité dans la cavité abdominale, l'application du forceps mt 
serait plus possible, et la version pelvienne présenterait beaa- 
coup de difficulté. Dans ces cas où Tun et l'autre de ces moyens 
seraient sans utilité pour l'extraction, si le foetus est vivant, 
il faudrait le sauver par Topération césarienne, puisque la femme 
est déjà compromise par Faccident même de la rupture; mais si, 
au coDtraire, le fœtus est mort ou sur le point de mourir, il fant 
encore cbereher k.rextraire par les voies génitales, soit en se 
servant d*un instrument tranchant pour agrandir b pâaîe, soit ea 
divisant le fcetus pour diminuer son vofauw et évacuer la cavîlé 
abdominale et celle de Tutérus de tout ce qu'elles contienncst 
en fait lie parties fœtales de placenta et de membranes. Cette 
dernière opération n'empêche nullement la mort de la femme ; 
cependant le médecin ne devra jamais abandonner le foetas daas 
b cavité péritonéale et laisser courir à b femme tous les dan- 
gers dune pareille siiuation. 



Cest uue complication du côté des anaeies du fmtus, 
qui se rapporte tout de même au mobile qui est mb en 
ment. 

Cette complicalioa n'est pas en géoérAl très-fréquente daa& h 
accouchements faciles . mais on Fobserve le plus souvent 
les cas de présentatioa anormale lorsque la partie foKale ne 
bouche pas complétemeol le déiroil du bassin, et que le cordon, 
par couséqueut, trouve une voie pour s y engager. 11 est vrai 
qu ou dit lavoir observée plus fréquemment dans les présenta- 
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tions do sommet, mais cela tieDi plutôt ii la plus grande fré- 
quence de ces sortes de préseutatious. 

La procideuce du cordon est rengagement d'une anse de 
celui-ci il travers l'orifice de l'utérus avant que la partie fœtale 
s'y engage ; il arrive , par conséquent , que Tanse du cordon se 
trouve au-dessous de la partie fœtale qui se présente au détroit, 
et quelquefois la procidence est tellement considérable que les 
membranes de Tœuf étant rompues, l'anse du cordon vient se 
présenter à l'orifice de la vulve. 

CauMi. Les causes prédisposantes }k la procidence du cordon 
sont quelques complications déjà assez défavorables dans le cours 
du travail : telles sont la longueur excessive du cordon , la quan- 
tité considérable du liquide amniotique, la présentation anor- 
male du fœtus, les vices de conformation du détroit supérieur, 
et enfin Tinserlion anormale de placenta. Ces circonstances, qui 
sont des conditions déjà défavorables pour l'heureuse termi- 
naison du travail, favorisent en même temps le passage du cordon 
en avant de la partie fœtale. 

Comme cause déterminante, nous devons mentionner la rup^ 
ture spontanée de la poche des eaux, pendant une forte contrac- 
tion de l'utérus, et l'écoulement d'une quantité considérable de 
liquide qui entraîne avec lui une anse du cordon déjà prédis- 
posée à se faire jour au dehors. A côté de cette cause détermi- 
nante, je dois placer la rupture artificielle des membranes lorsque 
la poche est fortement distendue par le liquide, et que l'on pra- 
tique au moment de contraction , sans examiner si une anse du 
cordon se trouvait dans le voisinage. Enfin , à la suite de la 
rupture de la poche, rengagement d'un membre du fœtus peut 
aussi déterminer la procidence du cordon en lui servant , pour 
ainsi dire, de conducteur à travers l'orifice utérin. 

Diagnostic. Le diagnostic de cette complication est purement 
basé sur les renseignements que les phénomènes locaux nous 
donnent, tandis que l'état général de la femme n'en est uulle- 
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Dent aiteÎDt H ne donne anome espèce de 

Les pbéBomèoes que i'ëut local pr»^senle k sobI pts ki 
mêmes ataot et après la rupture de la ['Oche : daas le 
cas, le diagnostic est un peu plus difficile, à cavse des 
teodoes par une qnaDÛté de.Iiqaide, â trarers bqwlle •■ doit 
expiorvr l'aose dn cordon, ensuite parce qoe, dans ce cas. b 
partie foetale qoi se présente étant ordinairemeat nne partie 
molle et irrégolière, on pent très-sonrent la confondre af ce nne 
anse do cordon. Cette confusion est d'antant pins facile que b 
quantité de liquide et les membranes enlèf ent an toucher b sen- 
sation de chacune de ces parties; quoi qu*il en soit, afec n pe« 
de patience et d'attention , on peot arrif er encore à constater h 
procidence dn cordon. 

On doit choisir l'interralle des deux contractions pour toucher 
b femme : dans cet înterralle on les membranes sont plus ou 
moins relâchées, on doit explorer tontes les |iarties du fœtus qui 
se présentent an détroit : toutefois cependant , il fant aller aTcc 
tous les mt'Dagtrmenls possibles poor ne [«oint rompre les mem- 
branes . car si la procidence n'existait pas . ce pourrait être une 
action très-défavorable pour raecouchement. La procidence du 
cordon se manifeste par une corde assez grasse, très-mobile, qui 
fuit sous le doigt ; cette corde produit en même temps la sensa- 
tion qu*0D éprouve en tâtant le pouls fréquent d'un malade. 
PeudaDt que les coctractious ont lieu, on obtient que les pulsa- 
tions devieuDent sourdes ou se suspendent par suite de la com- 
pression que la paroi utérine exerce sur le cordon et qui arrête 
momeotautfœeDt ia circulation fœtale. Il est très-rare qu'avant 
la rupture de la locbe la compression du cordon soit telle qu'elle 
puisse «suspendre complètement la circulation fœtale et déter- 
miner la mort du fœtus. Mais dans le second cas. au contraire, le 
diagnostic de la procidence est parfaitement clair; si les mem- 
branes el le liquide n'existent plus, l'anse du cordon sVngage 
dans le v<igin, où l'un peut le saisir, l'accrocher et Texplorer dans 
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lOus les sens- Mais , dans ce cas , le cordon est bien plus sujet à 
e resserrer entre la partie Toetale et la paroi du col : de 1^ résulte 

ftirës-soiivent la suspension complète do la circulation fœtale ; pnr 

■conséquent, l'exploration du cordon nous donne des renseigne- 
ments Ji peu pr^s certains sur t'état du t'œius. Si les pulsations du 
iordoD n'existent plus ni dans le cours des contractions ni dans 
leur intervalle, si l'auscultation ne perçoit plus [es bruits du cœur, 
li le cordon prend l'aspect Rétri, mou, verdàlre, Troid, il ne reste 
If lus de doute sur la mort du l'œtus. Pourtant il faut noter aussi 

I ^e quelquefois , quoique le cordon ne battit plus , le fœtus était 

I encore vivant dans le sein de sa mère. 

Pronostic. D'après tout ce que nous venons de dire pourledîa- 

'. gnostic, il est aisé de comprendre lequel de la mère ou de l'en- 
fant est le plus menacé par les conséquences de cet accident. 

La procidence du cordon est en général une complication très- 
grave pour la vie du fœtus, et elle est si grave que si on laissait le 
cordon procidfS sans le réduire, dans presque tous les cas l'accou- 
chement donnerait Heu à un fœtus mort par asphyiie, cet accî- 
<âent serait déterminé par la compression du cordon et la sus- 
pension de la circulation dans le cours du trajet qu'il parcourt. 
On a voulu modifier la gravité du pronostic en faisant une dis- 

I tinction du c6té suivant lequel siège la procidence; ainsi on a 
dit que le pronotic était moins grave lorque le cordon était silué 
tout k fait derrière la sympyhse du pubis ou sur les côtés du pro- 
montoire du sacrum, parce que la préseutation du sommet étant 
ordinairement dans la position olili'jue le cordon serait eu 
([uelque sorte préservé de compression. M;iis il fjut compter 
aussi que la procidence du cordon arrive presque constamment 
dans les présentations du siège, de l'épaule et du tronc, et que 
dans ces cas la léte du fœtus se dégage après que toutes les par- 
lies du corps ont successive luenl comprimé le cordon et bien pjiis 
il est il craindre que la Itle restant la dernière s'arrête dans le 
détroit du bassin etqae \e. cordon soit comprimé pendant tout l<' 
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temps jusqul rexpaUion complète du fœtus. Ed an mol, j' 
rais mieux dire que le pronostic de la procidenee du eordoa eit 
d'autant plus grave que le travail est plus avancé; par eonséqaoït 
il en résulte que la rupture de la poche des eau est d^ use 
limite très-marquée an delii de laquelle la gravité oommence el 
devient plus considérable quand la partie fœtale s'engage et qoand 
le cordon est comprimé plus longtemps. 

Itidieations. — Dans un cas de procidenee du eordon, les indi- 
cations à remplir sont tellement claires que la conduite à tenir n a 
rien d'embarrassant. La question est très-simple, il s'agit d'an 
danger pour l'enfant qu'il faut éloigner. 

Si le travail est encore k son début et que les membranes 
soit intactes, le pronostic, avons- nous dit, ne présente pas trop de 
«îravité ; en efiet, c'est au&si beaucoup moins grave sons le point 
Je vue du traitement , puisqu a cette époque la partie fœtale n'est 
pas encore engagée el la procidenee du cordon peut parfaitement 
être réduite. La rëJuclioo de la procidenee consiste k rompre les 
membranes et ^ laisser engager la partie fœtale avant le cordon. 
Otte opération se pratique par le moyen de divers instruments 
désignés sous le nom de porte>cordons : ce sont des espèces de 
{kincos dont il existe un grand nombre de modèles et parmi les- 
quelles chaque médecin peut choisir celle qu'il préfère. Poor 
moi je choisirais le moyen qui ne nécessite d'autre instrument 
t|ue celui que tout médecin peut avoir dans sa trousse: c'est une 
Muule en caoutchouc munie d'un mandrin, dont on passe un 
ruhau à travers loritice afin de constituer un lacs à l'extrémité 
lie la sonde, en un mot c'est un instrument que le médecin peut 
construire pour ainsi dire lorsque le cas le nécessite. 

Pour le procédé o|«êratoire, on doit rompre la poche des eaux 
«Uns rintervalic des contractions lorsque les membranes sont le- 
L'^cliiVs, et imniêdiaienient après on doit accrocher l'anse do 
cttrdon par lo nu\\en de riusirument et la soulever avec beaucoup 
<li' menagenu m h nue certaine hauteur de la cavité utérine, el 
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allendre dans cette position juaqu 'à ce que la contraction arrive. 
Sitôt que la contraction commence, il faut redescendre petit à 
petit Tinstrument qui n'amène plus avec lui Tanse du cordon , et 
avant que cette dernière arrive reprendre sa position primitive; la 
partie fœtale aura bouchée l'orifice sous Tinfluenoe de la contrac- 
tion et le cordon restera désormais dans la cavité utérine. Cette 
opération peut échouer une première et une deuxième fois, maison 
doit la répéter en ayant soin de la pratiquer avec beaucoup de 
ménagements et une délicatesse eitréme, puisque le moindre 
effort de l'instrument pourra déterminer une lésion grave soit 
sur le fœtus, soit sur la paroi utérine. 

Mais si le travail est déjà avancé, les membranes rompues, le 
cordon procidé, qu'en même temps une partie fœtale soit enga- 
gée, il n'y a plus d'espoir de réduction et la compression du 
cordon est évidente; alors il faut terminer l'accouchement le 
plus tôt possible recourir au moyen du forceps si c*est la tête, ou 
à la version si c'est une autre partie fœtale; en un mot il ne faut 
plus laisser la marche du travail aux efforls de la nature, afin 
d'abréger le séjour de la partie fœtale dans la cavité du bassin, 
et d'éviter par conséquent la compression prolongée du cordon 
qui suspendrait la circulation et en même temps la vie du fœtus. 
Il n'y a qu'un seul cas où tous ces moyens n'auraient une grande 
importance, dans lequel il faudrait laisser aux eflbrts de la na- 
ture la terminaison du travail : c'est le cas dans lequel la com- 
pression prolongée du cordon aurait déjk déterminé la mort du 
fœtus, alors il est complètement inutile de soumettre la femme 
k une opération douloureuse, il vaut mieux certainement aban- 
donner le travail aux efforts de la nature ^et attendre la termi* 
naison spontanée de l'accouchement. 

BrlèTeté da c*rd*B. 

La brièveté du cordon est une complication très-fâcheuse pour 
l'heureuse terminaison de l'accouchement, elle retarde le travail 
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Diagnoslic. La brièvelé du cordon soit relative, soit absolue, 
n'est pas très-manifeste avant la rupture de la poche des eaux; 
cependant à rhabileté du praticien n'échapperont point les quel- 
ques symptômes que la complication présente au début du tra- 
vail. 

Indépendamment des douleurs habituelles que la femme 
éprouve dans les lombes et dans le bassin, le tiraillement du 
cordon court ou raccourci, au moment des contractions, donne 
k la Temme une douleur assez sensible sur le côté de Tutérus cor- 
respondant à rinsertion du placenta. En même temps, en exa- 
minant bien la tumeur utérine, on voit une dépression se ma- 
nifester sur cette partie ; h chaque contraction de Torgane elle 
change pour ainsi dire de forme, elle s'aplatit légèrement 
sur un de ses points et reprend sa forme primitive après 
la contraction. Le fœtus est arrêté en quelque sorte par le 
tiraillement du cordon, il n'avance pas assez pour boucher l'o- 
rifice de l'utérus, par conséquent la dilatation de l'orifice se fait 
lentement et l'on arrive très-diflicilement k atteindre la partie 
fœtale qui se trouve très-haut par rapport k l'orifice. La poche 
des eaux bombe considérablement par la grande quantité du li- 
quide que les contractions de l'utérus envoient dans la poche. 
On dirait que les eflbrts de contraction agissent exclusive- 
ment sur le liquide amniotique , car le fœtus étant attaché par le 
cordon reçoit l'impulsion de l'organe , mais ne peut pas lui 
obéir 

Enfin, si la poche se rompt spontanément ou bien si on la 
rompt , une quantité considérable de liquide s'échappe à travers 
la Tulve , et cependant la partie fœtale n'avance point -, mais 
comme la rupture des membranes augmente l'énergie des con- 
tractions , l'utérus se contracte plus fortement ; le fœtus des- 
cend vers l'orifice au moment des contractions et remonte pen- 
dant leur intervalle, le cordon est tiraillé encore plus fort, la 
dépression de l'utérus devient plus apparente , et la douleur de 
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celle partie pivs snsU» ; pfaw It inviil l i jBce et 
lie fetale scm^a^, plus asaai ces plii'n>i«è«ei 
ufi»tesw Si b briè^efé n'est (|iie lefatî^e, aa MOft da 
aent de b lête aa «ia iroK , oa pe«t armer à expioicr ica 
eafair»^» dn conioa : si ces drcaiaires serrent forteBent le 
9m ie trr>se an f«eciis , b partie feiaie pr e a el e laas les 
ItaMs de rétraa^jIeiBemt ; en néae teaps ea pevt aàscnrer 
héserrfaaipe prof enaat da détacfaeBeBl paniei da phreali 
aaile da tiraîlieiaeiit da cordoa. Eafia b partie totale, fae ce 
sait b léte aa le siège, après aToir fraachi b vahe . rcaie caBée 
caalre cet orifice; eUe a'a^aace plas, et Texpakioa da Iclaa 
le lerattae le plus soareat par le reaierscoKat de raieras aa k 
décafleaKal prnalaré da pbceata . oa hien par b raptm da 
cardoD. Daas toas les cas b lie de l'eafaat est graEvesent 
promise. 

PronMtû. Le proaest^ de celle conpIicaliaB est 
BMnt grare poar les deax îodÎTidas . il Test d^antaal plas ^ae le 
corilon est plus coart oa que les drcabires soot plas 
breases. Les accidents qai résaheat de cette CMiplicabaa 
presque toajoars mortels poor Tenfant. ainsi qae poar b 
Le fœtus , dans b pén«>de d'eipatsion da travail , sans Tia- 
Aaence des contractions ntërines , coart le risqae de b sort par 
aspbyiie . soit par la compression da cordon , soit par des tirail- 
lements excessifs , soit par des circabires fortemeat loaraécs 
>or ane partie de son corps ; la circulation se ralentit et sesas- 
pend complélement ; le fœtns ne reçoit pins réiément indispea- 
^ble poar sa ide inlra-ntérine » sa commonicatioa aver le saag 
.iëmatosé dn placenta se détmit . et la mort ne tarde pas a sarre- 
ijr Mais la mort dn fœtus peut pror enir aossi de b forte c o m 
;»ress.on <|t:e les toars da cordon exercent sur son con ; b circa- 
t;)(ion des vaisseaux du cou et dt' la tète se suspend , une farte 
'r^n;;f>stion sr iéclire dans cette partie, et tons les phéaoaiènes de 
! ^ffran^lem-^nt nnr 'e rou se manifestent; en un mot leasemblc 
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de ces eiotes conslîtiie Tasphyxie et détermine la mort d^ fœ- 
tus* Mais ce n*esl pas tout : le fœtas peut mourir aussi dans la 
cavité utérine ou demi-engagé dans Fexcavation, par suite du 
décollement prématuré du placenta ou de la rupture du cordon ; 
dans ce cas il ne reçoit plus de sang de la mère , il perd au con« 
traire tout le sang qu'il contient, et meurt par conséquent d'une 
véritable inanition. 

En supposant qu*aucun de ces accidents ne Tait surpris et que 
la tète du fœtus étant dégagée k travers la vulve , la respiration 
pulmonaire se soit établie , Tenfant n*a pas encore échappé k 
toutes les chances de la mort » le tiraillement du cordon résiste 
k la sortie du tronc ; alors celui-ci est arrêté plus ou mohis long- 
temps dans la cavité de Texcavation , tout le système circula- 
toire de Tenfant est fortement comprimé , la circulation veineuse 
se ralentit, la tête devient bouffie, rouge bleuâtre , une conges- 
tion excessive se manifeste sur cette tête , et si le dégagement 
total tarde k se faire , l'asphyxie ou Tapoplexie ne tardent pas k 
emporter Teafant. En un mot la brièveté du cordon se termine 
généralement par la mort du fœtus ; toutefois cq[)endant , si 
l'expulsion a été prompte , l'asphyxie sera plus ou moins légère 
et Ton pourra rappeler l'enfant k la vie. 

Quant k la femme , plusieurs accidents très-graves pourraient 
survenir par suite de cette complication : en première ligne , c'est 
la longueur du travail qui est une condition très-défavorable poujr 
l'état de la femme ; ensuite ce sont les troubles nerveux qui 
peuvaat survenir sous Tiofluence des tiraillements douloureux 
du placenta \ le décollement prématuré de ce dernier peut don- 
ner lieu k une hémorrhagie très-grave peur la femme ; le séjour 
prolongé de la partie fœlale dans le détroit du bassin ou dans 
Texcavation peut produire toutes les lésions de déchirure, de 
rupture » de perforation , de fistules , etc. , que nous avons étu- 
diées inécédemment. Enfin , et c'est le fait le plus grave , Futé- 
rus peut se reverser par suite du tiraillement du cordon , et ce 




lesursoMst produre des lésions profondes de VwpmtH 
kMorrhagie mortelle poor ta feanBe ; en on mM^ û le 
ûc n*est f9s tonjoors mortel pour b femme, cependan h 
nié des accidents est telle qu'elle échappera digriiff t à 
lésioos graies. 

/ndiMfiM. Dans nne complication anssi tkifccnic 
qne nons Tenons de toît^ nos moyens d^inlerrcBlion 
malhewciisement à bien pen de diose. Après atoir 
slalé b btièrelë dn cordon par les sjmplâmes 
d"lndiqner, le bnt principal de nnterrention dn médecin I 
de terminer Tacconchement le pins TÎte ponble; c'est le 
moien de tirer b mère et Tenfant dn danger de b mmt et 
Ions les antres accidents. 

Aiant b rapine des membranes, nons n an m s pses^ne 
sohnMKl rien à bire, et d^'aîUcvrs ce n'est pas eacoce Irn^ 
fniétant pnisqne le danfer ne commence ^'aptcs ccHe 
liais b diblaiioB de Toriice dn col élanlà pen pris 
ne bnt pas trop hésiter ; b raptnre des wm mhi tm i dsât 
pnlii|née par le médecin ain qne FexpnisîaB dn tefn& ne 
pas h se brre: à c&aqne contraction, a mejmi. fnele 
aiance et «fi'uie partie de raieras tiraSIée par le cmihw se de- 
piime> il C»t appfiqier b mû snr le Tenue de b femme et 
eontpcimer b partie déprimtt de rméras, pnnr çk; éam roi 
terraOe des enncnetionsv Tméns ne 
mitigé «k i|ae le flstns ne smt pas tzraifté 
(Ht fii^onae renga^nmesc de b partie fictiie ctb 
prompo* de TaecoairhemesL A est bâes en temin que- b- 
^fi !a tbibiewe «b» cootTairtioa» (feit étxe ciimlmmi par b seigl» 
er:«Ke. de mèaie «fie iDrspie la tel e «a toute astre partie fintaÉe 
<nii i4! pnfsentie la •ietroïc «bi bassin oe veut pa» s 5 engager bei- 
lemenc. m*'. applicoûDa *l»t forceQ» «m la Tersioa pelvieiuns 
lartuitement iiihi{nifes : en oa oiK. (fane manièce os «f : 
i iliHi ^ (lùter iutaac ipie pombie tbt 
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rœtQs. Enân sitôt qae celui-ci, par uo moyen ou par un autre, 
s'est présenté à la vuWe, il faut immédiatement aller chercher 
les circulaires dn cordon, les faire passer par-dessus les parties 
fœtales qui sont en dehors de la vulve pour les rel&cher. II ar- 
rive quelquefois que cette petite manœuvre devient impossible 
parce que la tension considérable du cordon ne permet point son 
passage par-dessus la partie fœtale; alors il faut le couper et loin 
de pratiquer la ligature, il faut au contraire le laisser couler et 
se préoccuper plutôt de terminer Textraction du fœtus. Cette 
opération peut très-souvent avoir du succès dans les présenta- 
tions du sommet, puisque la tète étant dégagée aussitôt qu'on 
coupe le cordon, le reste de l'enfant vient tout seul; mais si mal- 
heureusement le dégagement se faisait par le siège, la tète 
pourrait s'arrêter plus longtemps dans le détroit du bassin ou 
dans l'excavation et l'enfant serait asphyxié par la compression 
du cordon. Après la rupture du cordon le même malheur peut 
arriver dans le cas d'extraction du fœtus par la version pel- 
vienne. 

Enfin, l'enfant étant entièrement extrait, il faut avoir soin de 
laisser saigner un peu le cordon, et il faut se préoccuper immé- 
diatement d'établir la respiration de l'enfant, nous reviendrons 
du reste sur ce point très-important lorsqu'il sera question de la 
mort apparente du nouveau-né ; mais en attendant, laissant de 
côté l'enfanti on introduira la main dans la cavité utérine et on 
réduira le renversement de l'utérus s'il existe, et on tâchera de 
délivrer la femme afin d'éviter l'épuisement qui peut résulter de 
la longueur du travail et de l'hémorrhagie utérine; en un mot on 
t&chera le plus tôt de faire rétracter Puténis afin d'éviter tout 
accident mortel. 
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■én^rrliASle «tér«-pl««Mitalre. 

A roccasion de la brièveté da cordoo, je m'arrélerti un mo- 
ment sur les hémorrhagies ultéro-placentaires dans le cours du 
travail. 

L'hémorrhagie dans le cours du travail présente quelque ▼»- 
riété suivant le siège qu'elle occupe et qui peut être dans la ea*- 
vite utérine, la cavité du col, du vagin et de la vulve; mais lais- 
sant de côté toutes ces variétés qui sont beaucoup moins graves, 
je choisirai Thémorrhagie utéro-placentaire qui est la plus grave 
et dont le titre même nous explique la nature et le siège de Tae- 
cident. 

C'est un écoulement de sang provenant des vaisseaux qui tra- 
versent Tutéras et constituent le parenchyme placentaire. Une 
hémorrhagie grave de Tutérus ou du placenta prend naissance 
ordinairement entre la surface placentaire de Tutérus et l^sarfaee 
utérine du placenta, c'est-h-diredans Tespaceinterutéro-placen- 
taire. Cette bémorrbagie dans le cours du travail peut quelquefois 
être interne lorsque le travail est encore au début et que rorifice 
utérin est fermé, tandis qu'à une époque plus avancée du travail 
la dilatation de Torince permet le passage du sang et Tépanchement 
communiquant il Tcxtérieur, Thémorrhagie peut devenir externe. 

Causée. Je ne dois pas faire ici une longue énumération des 
causes prédisposantes et déterminantes des hémorrhagies; je 
crois les avoir suffisamment développées dans Tartiele hémor* 
rbagie de la grossesse, mais j'appelle seulement Taitention da 
lecteur sur quelques causes spéciales qui déterminent, dans le 
cours du travail le décollement prémaiuré du placenta par suite 
(!<' la déchirure des vaisseaux, et par conséquent Thémorrhagie 
grave uléro-placentaire. 

Les causes spéciales qui donnent lieu à cet accident ne sont 
pas nombreuses, elles comprennent quelques complications dé- 
favorables pour le travail de Taccouchement qui en retardent la 
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termioaison et compromettent la vie dea deux individus. Parmi 
ce nombre j'indiquerai principalement Tinaertion anormale du 
placenta dont nous avons eu déjk Toccasion de parler h propos 
des bémorrhagies qui ont lieu dans le dernier mois de la gros- 
sesse. l£h bien ! la même complication qui donnait lieu k des 
pertes périodiques pour cbaque décollement partiel du placenta, 
finit dans le cours du travail, lorsque la placenla se détache en 
partie ou en totalité avant l'expulsion du fœtus, par donner lieu 
à une hémorrbagie grave et continue jusqu'à l'évacuation com- 
plète de l'utérus. 

L'insertion la plus anormale du placenta, celle qui favorise la 
production de cet accident, a lieu au voisinage de l'orifice, ou 
mieux encore celle qui a pour centre le centre même de l'orifioe 
utérin. Cette position vicieuse du placenta ne pourra jamais ré- 
sister aux contractions utérines qui poussent le fœtus du côté de 
l'orifice, et celui-ci pour franchir un chemin est nécessairement 
obligé de perforer le placenta s'il bouche l'orifice ou de le décoller 
complètement et de l'entraîner avec lui s'il est inséré dans son 
voisinage. 

Indépendamment de cette cause principale, il en est d'autres 
qui produisent le même résultat : telles sont la brièveté du cordon 
dont nous avons parle récemment, etk propos duquel nous avons 
dit que le placenta pouvait être décollé par les tiraillements 
exercés sur lui. En outre l'excès des contractions joue aussi un 
grand rôle dans le décollement prématuré du placenta et produit 
le même accident, surtout après la rupture de la poche des eaux, 
lorsqu'une grande quantité de liquide étant partie de la cavité 
utérine l'utérus trouve un vide dans son intérieur, qui augmente 
rénergie de ses contractions et détermine le décollement préma- 
turé du placenta ; en eflet, dans ces circonstances on observe 
quelquefois Taccouchement et la délivrance opérés brusquement 
et simultanément. Enfin l'énergie des contractions, après la sortie 
d'une partie fœtale, détermine très-souvent la rétraction brusque 
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de Tulcros, et dans cet intervalle le décollement partiel ou complet 
du placenta peut avoir lien avant Texpulsion du foetus. 

Parmi ce genre de causes, nous comprendrons aussi le cas où 
Tutérus, énormément distendu par une quantité considérable de 
liquide, après la rupture de la poche et son évacuation brusque, 
se retracte promptement Nous y comprendrons également la 
distension de Tutérus par une grossesse gémellaire, lorsque Fun 
des fœtus étant expulsé, le vide résultant de Tabsencede ce fœtus 
donne le même résultat. A plus forte raison doit-on y ajouter les 
cas de grossesse simple, car alors la rétraction brusque de 
l'utcrus peut détacher le placenta immédiatement après Texpulsion 
du produit, et si Toriflce utérin vient k s'oblitérer par le fait de 
cette rétraction, le placenta, les membranes demeurent empri- 
sonnés dans la cavité utérine, et une hémorrhagie interne des 
plus graves en sera la conséquence. 

Les vaisseaux placentaires, dans le cours du travail, pourraient 
encore être déchirés par la main ou par les instruments d'un opé- 
rateur inhabile, et surtout après l'expulsion du fœtus, lorsqu'on 
ira chercher le placenta pour le détacher de la paroi utérine. Si 
l'opération ne réussit point, ou si elle ne réussit qu'en partie, il 
s'ensuit une hémorrhagie fort grave , qui dans quelques instants 
peut compromettre la vie de la femme. 

Je pourrais aussi indiquer en passant la rupture du cordon 
comme une cause d'hémorrbagie grave dans le cours du travail, 
mais elle constitue plutôt un danger pour l'enfant que pour la 
mère. Dailleurs la théorie qu'on donne de ce phénomène est assez 
longue, et s*éloigoe de mon sujet. Je passerai tout de suite au 
diagnostic. 

Diagnostic. Pour le diagnostic de l'hémorrhagie grave dans le 
cours du travail, je n'aurai pas k indiquer les symptômes précur- 
seurs que nous avons pu observer dans le cas d 'hémorrhagie pen- 
dant la grossesse; le travail de l'accouchement est déjà un en- 
semble de phénomènes parmi lesquels les symptômes précurseurs 
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de tont accident se confondent et passent inaperças. Mais d'ail- 
leors raccident en question débute d'une manière brusque et 
rapide, de sorte que les symptômes les plus apparents se mani- 
festent avant les symptômes précurseurs. 

Dans l'état général de la femme, avec un peu d'attention, on 
observe immédiatement quelques phénomènes très-manifestes 
qui indiquent assurément un accident d*hémorrhagie : tels sont 
la faiblesse du pouls, la pâleur de la face, le refroidissement des 
extrémités, les tintements d'oreille, en un mot tous les symp- 
tômes dos pertes en général suivies de syncopes. En même temps 
que Tétat général se trouve dans de pareilles conditions, l'état 
local de la femme présente des symptômes beaucoup plus mar- 
qués; si rhémorrhagie est tout h fait interne, ce ne peut être 
qu'au début du travail, lorsque l'oriflce utérin reste encore fermé 
et que Tépanchement du sang se limite dans la cavité de l'utérus : 
dans ce cas, la tumeur utérine change de forme, présente des 
inégalités et devient tendue dans Tintervalle des contractions, 
les mouvements fœtaux se ralentissent, les bruits du cœur sont 
irréguliers et faibles, et la percussion donne un son mat tout à 
fait caractéristique d'une cavité distendue par un liquide. Si 
rhémorrhagie est en même temps externe, c*est-h-dire s'il existe 
une certaine quantité de perte k travers l'orifice utérin, cette perte 
n'est pas continue, mais existe seulement dans Tintervalle des 
contractions et cesse pendant celle-ci *, la périodicité de la perte 
tient à la partie fœtale, à des caillots qui bouchent Torifice de 
l'utérus au moment des contractions et empêchent le passage. 
Si, au contraire, rhémorrhagie est tout k fait externe, l'écoule- 
ment abondant du sang est déjk un symptôme par excellence qui 
ne laisse aucun doute sur Faccident, et le flot de sang qui s'é- 
chappe au commencement des contractions démontre parfaite- 
ment que la perte provient de la cavité même de l'utérus. 

Pronostic. 11 est inutile de vouloir insister sur la gravité de cet 
accident pour la mère et pour l'enfant ; la mort est imminente 



tl9 »lLl JtaM PAim. 

poor tous les deai . Cependant, quelle que soit h grandeur dn mal, 
eomme le devoir da médecin est de tenter un remède, noos 
pourrons encore ici modifier la gravité dn pronostic, soitant la 
cause déterminante et Fépoque du travail où Taccident se mani- 
feste. 

Suivant b cause, avons-nous dit, la gravité peut se modifier; en 
effet, toute déchirure des vaisseaux utéro-placentaires provenant 
de Fexcès des contractions, de la rétraction brusque de Tutéms 
ou du décollement artificiel du placenta par suite de l'expulsioo 
du fœtus, est un peu moins grave; car dans ces cas Tutérus est 
sur le point de se vider, ou il se vide promptement ou bien il est 
déjà vidé; or Tévacuation de la cavité utérine étant beaucoup plus 
prompte, il y a plus de chance d'arrêter Thémorrhagie et de 
soustraire la mère et Tenfaot au danger de la mort. Au contraire, 
toute déchirure provenant de Tinsertion anormale du placenta et 
du décollement par brièveté du cordon est beaucoup plus grave, 
car dans ces circonstances le travail traîne en longueur, la quamtité 
de la perte est |j1us considérable, et le danger et imminent poor 
les deux individus. 

Suivant Tépoque, avons-nous dit, la gravité peut diminuer. A 
ce point de voe. la rupture de la poche est une juste limite; soit 
que Ihémorrhagie soit interne ou externe, tant que la poche est 
intacte la quantité du liquide a déjà considérablement distendu 
Tutérus, par conséquent la perte du sang ne peut être très-almn- 
dante; mais après la nipiure, le liquide étant évacué, Tépanche- 
ment trouve beaucoup plus de place dans la cavité utérine, et la 
perte est extrêmement plus considérable. 

Le danger . avons-nous dit , est la mort des deux individus : 
eu effet, dans tous les cas d'hémorrliagie grave pendant le cours 
du tra\ail , la mère succombe ordinairement par inanition , et 
lenfant aussi peut succomber par inanition si Thémorragie pro- 
vient du cordon ombilical ; mais en général le déoollement 
prématuré du placenta , lorsque le fœtus n'a pas enoore été ex- 
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puisé, occasionne une perte venant entièrement des parties de 
la femme , et tue le fœtus par asphyxie en présentant tous les 
phénomènes caractéristiques de cet accident : couleur rouge 
violet, veines gorgées de sang, etc. , etc. 

Indications, En pareille circonstance , l'intervention doit être 
prompte et énergique ; la gravité de l'accident et sa marche 
rapide ne préviennent le danger que sous l'influence des moyens 
les plus actifs. Tous ceux ,que nous mettrons en usage se ré- 
duisent k la terminaison prompte de l'accouchement et k la 
délivrance. Voici quels seront les moyens dont nous nous servi- 
rons successivement depuis le commencement jusqu'à la termi- 
naison du travail. 

Dès le début , lorsque l'orifice utérin n'est point dilaté , outre 
les quelques conditions hygiéniques qui sont indispensables pour 
ralentir la circulation utérine , nous barbouillerons l'orifice du 
col avec de la belladone ; nous donnerons à la femme une dose 
de seigle ergoté et nous tâcherons de forcer avec le doigt l'ori- 
fice pour y pénétrer et rompre les membranes. Ceci fait , si rori- 
fice ne nous permet pas d'extraire le fœtus , nous appliquerons 
le tampon qui diminuera certainement la quantité de la perte et 
favorisera en même temps la dilatation et l'expulsion du fœtus. 
Enfin, si le tampon non plus ne réussit point, nous aurons re- 
cours k la dilatation forcée de l'orifice et nous irons chercher 
les pieds du fœtus pour l'amener par la version pelvienne, ou 
bien , si cela est possible , on se hâtera d'appliquer le forceps , 
en un mot , on fera tout ce qui est possible pour extraire le 
fœtus au plus tôt. 

Je ne parierai pas ici de ce que nous ferions dans le cas de 
mort du fœtus, ou dans celui d'une extraction rendue difficile 
et dangereuse pour les deux individus ; les moyens pour sanvar 
la mère ont déjà été indiqués dans d'autres circonstances. 

Mais ce n'est pas tout d'extraire le fœtus , il faut aussi retirer 
immédiatement le placenta et les membranes à tout prix , soit 
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avec la main , soit avec des instroments ; il faut en an mot ter- 
miner promplement la délivrance, pour que Thémorragie se ter- 
mine et que la vie de la femme soit sauvée. 



Accidents et «•mplIcati^MS par r a ppo rt & la flllère 

qpie le mablle dalt traTei 



La filière dont il est question comprend évidemment le canal 
osseux formé par le petit bassin et le vagin logé dans ce bassin , 
qui donne passage au fœtus depuis TonGce de la matrice jus- 
qu'à l'orifice de la vulve. 

Les complications défavorables que cette filière peut présenter 
pour Texpulsion du mobile se résument de la manière suivante : 
toute condition du bassin qui empêche le libre passage du fœ- 
tus à travers sa cavité est une complication défavorable pour le 
travail de l'accouchement ; elle ralentit la marche de celui-ci , 
elle le rend diflicile ou impossible et dangereuse pour la mère et 
pour l'enfant. 

Il s'agit par conséquent d'étudier les principales conditions du 
bassin qui peuvent empêcher le passage du fœtus. Ces condi- 
tions peuvent appartenir a la cavité osseuse du bassin, ou bien 
au canal vaginal contenu dans le bassin. Nous étudierons sépa- 
rément les unes et les autres , et les accidents auxquels elles don- 
nent naissance. 

mélréclMieBieMl do kassla. 

Dans le premier chapitre , nous avons donné les détails sufli- 
sants au praticien par rapport aux vices de conformation du 
bassin ; notre but était alors de démontrer combien la déforma- 
tion du bassin chez la jeune fille est une condition défavorable 
pour la grossesse , atin d'engager les parents a éviter cette fonc- 
tion capable de produin^ les graves accidents dont nous allons 
nous occuper. 
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Ce n'est plos ici la mauvaise position du fœtus qui est Tob- 
stade, ni non plus l'énergie des contractions qui manque : tout 
se trouve dans les meilleures conditions excepté le bassin qui est 
rétréci, qui ne permet point le passage et qui malheureusement 
n'a pas été examiné avant le mariage ou dans les premiers mois 
de la grossesse. 

Nous sommes en présence d'une femme à terme , au début 
du travail et dont la cavité du petit bassin a beaucoup moins 
d'étendue que les dimensions de la partie fœtale. Si par hasard 
une réduction de la tête du fœtus peut suffire pour permettre 
son passage , nous serons très-heureux , car nous pourrons sau- 
ver les deux individus -, autrement la terminaison sera assuré- 
ment fatale pourVun ou pour Tautre, ou bien pour tous les deux. 

Le petit bassin présente un détroit supérieur , un détroit infé- 
rieur et une excavation ou cavité pelvienne comprise entre les 
deux ; chacune de ces parties peut être rétrécie ; peut être dé- 
formée et peut présenter des tumeurs osseuses. Je comprendrai 
tous ces cas sous le nom de rétrécissement du bassin toutes les 
fois qu'ils seront un obstacle résistant en diminuan tl'espace que 
le fœtus doit traverser. Je comprendrai de la même manière Tan- 
kylose de l'articulation sacro-coccygienne qu'on peut observer 
chez la femme avancée en âge, par laquelle le coccyx ne se relève 
point au moment du dégagement de la partie fœiale, ce qui 
fait que le détroit inférieur restant moins large, s'oppose au pas- 
sage de la partie fœtale ; en un mot, je ne décrirai point sé- 
parément toutes les conditions défavorables de chacune des 
parties du bassin osseux, car, quelle que soit la déforma- 
tion , le résultat est le même parce que le canal est moins large 
et que le passage du fœtus est impossible. 

Causes. Je n'aurai point h faire l'histoire de l'étiologie par 
rapport aux vices de conformation du bassin , parce que nous 
avons précédemment indiqué les principales causes de cette fâ- 
cheuse complication. . 

18 
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Diagnoitic. En présence d*une femme en IraTail , il est de 
grande importance que le médecin s'assure d'abord de Télat du 
bassin, puisque, s*il veut intervenir, les indications k remplir dif- 
fèrent considérablement suivant que la difficulté du travail pro- 
vient de Tétroiiesse du bassin ou de quelqu'une des antres com- 
plications que nous venons d'étudier. 

Indépendamment de tous les moyens de mensuration du 
bassin, soit par les instruments dits pelvimètres, soit par le moyen 
du doigt, ainsi que nous Tavons indiqué dans Tarticle Ba$$in 
vicié, et qui est le itieilleur pendant le travail, il en existe un des 
plus sûrs qui consiste à interroger les antécédents de la femme. 
Si elle a été déjk enceinte et qu'elle ait accouché à terme d'un 
enfant vivant, on aura une épreuve assez concluante que le bassin 
n'est pas étroit, ou du moins que la déformation acquise depuis 
ne doit pas être considérable. Si la femme est primipare ou que 
dans les grossesses antécédentes elle ait avorté , qu'elle ait ac- 
r^ouché avant terme, on pourra soupçonner une viciation du 
bassin et recourir immédiatement a l'exploration de sa cavité , 
et par un moyen ou par un autre, on arrivera à s'assurer des 
diamètres que ce canal présente dans ses deux détroits et dans 
l'excavation. Or, connaissant déjà les dimensions moyennes de 
la partie la plus résistante du fœtus, qui est la tête, on pourra 
<'onstat<'r Tétroitesse du bassin et juger par conséquent des suites 
du travail. 

Tout ce que nous venons de dire n'est applicable qu'aux cas 
où Ton arrive à temps auprès de la femme, c'est-à-dire au début 
du travail , lorsque l'oritiee du col n'est point dilaté et qu'on 
[leut atteindre facilement l'angle sacro-vertébral, afln de mesurer 
le détroit et d'en constater Tétroitesse. Mais si l'on est appelé trop 
fard, ce qui arrive malheureusement très-souvent en pratique, 
lorsque la dilatation esta peu près complète, que la poche tombe 
considérablement , (ju'nne partie fœtale est déjà à demi engagée* 
on n<' peut pins arriver h loucher le promontoire sacro-vertébral. 
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et la mensuratiOD interne devient impossible; la mensuration ex- 
terne ne donnera pas des renseignements assez suffisants, et nos 
moyens, par conséquent, n*ont plus le mérite que nous leur 
avions attribué dans d'autres cas. Ici, en effet, le diagnostic pré- 
sente des difficultés, et Ton peut très-bien confondre une autre 
complicatioD avec Tétroitesse du bassin. Cependant, 2i Tatlention 
du médecin ne doivent point échapper quelques phénomèoes 
caractéristiques que Télroitesse présente dans pareille circon- 
stance. 

Indépendamment de la longueur du travail , les contractions 
utérines augmentent de plus en plus d'énergie , s'afflaiblissent 
plus tard et s'épuisent complètement ^ les douleurs également , 
étant de plus en plus intenses, unissent par diminuer et se loca- 
liser dans le détroit du bassin ; Tétat général de la femme pré- 
sente au commencement tous les phénomènes d'excès de con- 
tractions et la promesse d'un accouchement rapide ; mais plus 
tard, lorsque les efforts sont épuisés, Tapparition des troubles 
nerveux de toutes les formes, le désespoir, etc., sont autant de 
circonstances notables qui peuvent mettre sur la voie. De même 
que Tétat local ne reste pas indifférent aux phénomènes géné- 
raux , Tovoïde fœtal est poussé de vive force vers le détroit du 
bassin, il se fléchit considérablement, il diminue par conséquent 
de volume. Cette diminution se traduit parfaitement à l'extérieur, 
la tumeur utérine change de volume à chaque coniraction , elle 
s'aplatit dans le sens de sa longueur, descend légèrement dans le 
creux du bassin et conserve cette position tout le temps que la 
partie fœtale est 2i demi enclavée , pour ainsi dire , dans le dé- 
troit du bassin sans pouvoir s'y engager profondément. 

Par le toucher vaginal , nous trouvons la poche des eaux très- 
volumineuse remplissant une grande partie du vagin , puisque la 
partie fœtale, à raison de l'étroitesse et de l'irrégularité du détroit, 
ne peut pas le boucher complètement , et le liquide trouve un 
espace libre pour s'y accumuler. A travers cette poche dos oan\« 



partie fiMate : BÛ it sipn trèMKSdfe de re^Msaicrec^ 
triknevth iMMise sas^vue t»l cotts&iénUe sv b têce Ai fotos; 
oa bf>B. si c'est «ne antre partie, elle est co«^tii>Baëe^ bosBe, 
déS^vée par s«:te d'iae ioa^se presskm ciwcre le détroit da 
fcas^in. Après h ra^tnre de la pociie. simk tojoqs qae le fartas 
fersisbi àuts sa posîîioii prûirtÎTe. il a'afanee aalteflieat . et 
oatre le flot de Iîqsi«le q^û s'échappe par le bit de b raptare, 
■ocs observoos eacore ce nêtiie lît^aide s ccbapçaat pêr îo&iae^ 
Bieitl à cfaaqaecoatrKtioB. ce qai proare Teap^eBeaC îseoB- 
plet Je b partie fortale qai Joane issue aa IL^piJe. 

Enfin, bientôt les phênoaMnes da côté da fcKas lox-ai'ise in- 
diquent ses propres souffrances par b dificntu^ qa'il êprosTe 
entre b compression de l atéras. d one part, et b résîstacce da 
bassin, de l'antre; les moa^emen^ ictifs cessent coBplêtenKnt , 
les bmits da conr se ralentissent , le néconiaM s'*ld»appe i 
traders b ^ulve, et des àv-ddents très-grafes da ciké de b mrf e 
et de l'eaiuit ne tiriient pas à snrf ectr. 

Pro-noâtii:. Je m saarais conmeat m'eiprÛKr toacbant b 
grariu: dn pron€6iic de cette complication poar les don\ indi- 
f tdns. Cette granité noa-senkment est considérable au point de 
fne da danger qni menace en même temps b mère et l'enfant, 
maii el e est encore plas considérable an point de vne des opéra- 
tioDs graTes qœ le médecin désormais doit mettre en cewre 
poor sacriner l'on aJin de saoTtf Tantre. 

r^oi'pie dans tons les onTrages d'obstétrique nons tronroifcs 
difiereoU degrés de granié sairant le degré de rétrécissement 
da basÂÎn , cependant on poorrait se tromper sonrent dans le 
prc'tiosiic en saivant en ordre semblable d'idées^ Ainsi, an bassin 
trop fftroit poorra qae'lqcefois permettre le passage d*Bn f«tas 
de petit Tolame. ce qa'on ne peut pas prévoir d'aTance, et dans 
d afitff^ cà<. an contraire, an bassin très-pen Ticté ne permettra 
jô;r.? [-. j as-3^r> Vta) f«j?tns CD f«^^ Tobmineov. ce q«*on ne p^at 
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pas non plos prévoir; par conséquent je me bornerai h dire que 
tout accouchement rendu difficile par un rétrécissement du 
bassin il la suite de la rupture des menbranes, présente en général 
un pronostic très-grave pour les deux individus. A ce point de 
vue on peut me faire justement la question suivante : Le pronos- 
tic d*un bassin de dix centimètres serait-il le même que celui 
d'un bassin de six ou huit centimètres? Évidemment non, puisque 
la circonstance sera d'autant plus grave qu'elle exigera une opé- 
ration plus sérieuse. Mais quelle que soit cette différence, du mo- 
ment que l'opérateur, par l'un ou par Tautre moyen , doit sacri- 
fier l'un des individus pour sauver l'autre, je trouve que le 
pronostic ne doit pas différer sensiblement, et, d'ailleurs, bien 
des fois on a pu observer qu'un bassin très-peu rétréci exigeait 
une perforation du crâne, une céphalotripsie , dont les suites ont 
fait succomber la femme, tandis que certaines femmes à bassin 
plus étroit ont pu supporter l'embryotomie et même quelquefois 
l'opération césarienne. 

La gravité du pronostic de cette complication n'est pas seule- 
ment constituée par l'impossibilité maternelle de l'accouchement 
et la nécessité d'une opération grave, elle est encore accom- 
pagnée d*un cortège d'accidents étrangers \k ceux-ci, qui peuvent 
devenir mortels pour la femme et l'enfant. Indépendamment des 
accidents généraux, la femme pourra être sujette à Tantéversion 
de l'utérus, k la rupture de cet organe , k toutes les lésions des 
organes contenus dans le grand et le petit bassin, k l'écartement 
de la symphyse pubienne, k la fracture de coccyx ankylosé. Le 
fœtus, de son côté, aura aussi quelques accidents locaux dépen- 
dants de l'étroitesse du bassin, ainsi, par exemple, les fractures 
des os longs et surtout celles de la colonne vertébrale sont très- 
souvent observées dans ce cas; la tète du fœtus fortement com- 
primée entre le détroit du bassin , et le promontoire sacro- 
vertébral produira un enfoncement sur cette tète ou bien toute la 
substance osseuse du crâne cédera contre les efforts des con- 
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frictions ei la résistance ila bassin , et h t^te s'allongera sons 
furme d'un cône à travers le canal de ce bassin. Enfin, il est 
ai>ê de conclure <]ne si même on n'intervenait pas dans Tintention 
de sacrifier le fœtus pour sauver la femme, cehii-d devrait soc- 
comber d^ns tous les cas. soit par la lon^meor du travail, soit par 
lies lésions graves provenant de rëtroitesse dn bassin. 

Indicaiion*, Nous voici arrivés à une circonstance oà la po- 
sition du médecin est vraiment désolante, à cause des opérations 
dangereuses qu'il doit entreprendre dans Tintérét de l'nn et de 
l'antre individu Avant de développer les divers moyens d'inter- 
vention applicables dans de pareilles circonstances, voyons 
d'abord dans combien de sens le médecin pourra agir soivant 
les conditions de la femme, do foetus et de répo<foe du travail. 

Avant de ci>mmeucer, il est bon d'engager le médecin an sang- 
froid, au jugement consciencieni et Ji l'énergie dans tontes ses 
actions. L'intervention du médecin poorra avoir poor but de 
terminer l'accoorhement très-heureusement ponr les deui indi- 
vidus, on bien «le compromettre la vie de la mère ponr sauver 
l'enfant, ou enfin de sacrifier Tenfant pour sauver la vie de la 
mère Examinons quelli-s sont les conditions qui mettront le mé* 
decindansia nê."essité de choisir l'un de ces trois partis. 

Une infinité de conditions du coté de la mère et de Tenfant 
pourront permettre la terminaison heureuse de raccoucbemeiit 
malgré la vicialion du bassin. Ainsi, du côté de la mère, an accou- 
chement avant terme, le bassin oblique-ovalaire. le bassin étroit 
mais proportionné au volume de la tête de r»'nfant. l'énergie et la 
persistance des coutraïUons . le soutien de la forte pendant toat 
le cours du travail, la flaccidité des (arties molles, etc.. sont 
autant de conditions favorables du c6(é de la mère qai« josqa^ 
un certain p(>.ut . p<ru\ent corriger le défaut du bas»iff . Pa c6lë 
de I enfant, ce >oat le {k tit volume, la quantité abondante dm li- 
quide amui^tique, ie seie téminin, une ossifii-ation incomplète da 
• lâne. position de la tête favorable pour le détroit da bassin ; es 
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un mot tout ce qai permet l'engagement dans un canal étroit 
est une condition favorable pour la terminaison heureuse de 
Taccoucbement dans nn cas de viciation du bassin. 

Mais, indépendamment de ces conditions, nous avons la pri- 
miparité de la femme qui devra nous servir de grande ressource 
ponr espérer une terminaison beureuse, puisque, comme nous 
venons de voir dans le diagnostic , le rétrécissement du bassin 
est difficile à mesurer exactement dans le cours du travail-, par 
conséquent le doute que nous aurons sur le degré de r(^irccisse- 
ment nous donnera une raison de plus d'espérer un bon résultat. 

Toutes ces conditions favorables doivent se présenter k l'esprit 
dn médecin comme possibles dans la presque généralité des cas 
d'étroitesse de bassin et le porter k reflécbir, k juger et agir en 
conséquence-, de sorte que la question est assez facile k résoudre. 
Il est bien entendu qu'en présence d'une femme dont l'étroitesse 
du bassin aurait été constatée dès le début de sa grossesse , soit 
par une mensuration exacte, soit par une opération quelconque 
dans une grossesse antérieure , on devrait se préoccuper de Tac- 
coucher avant terme, c'est-k-dire k partir du septième mois au 
neuvième : suivant le degré de rétrécissement que la femme 
présente, on pourra provoquer Taccouchement prématuré et 
sauver par conséquent les deux individus. Mais en présence 
d'une femme primipare en travail, au terme de sa grossesse, 
portant un enfant vivant et chez laquelle la viciation du bassin 
de n'importe quel degré est parfaitement constatée, le médecin 
n'osera jamais de prime abord recourir aux opérations sanglantes 
dans le but de compromettre la mère pour la vie de l'enfant ou 
vice versa pour sauver la mère. La première intention du médecin 
sera d'abord de sauver les deux individus, comme si la difficulté 
et la longueur du travail provenaient d'une complication bien plus 
légère que l'étroitesse du bassin; par conséquent il rompra les 
membranes, il tentera la version pelvienne, il iftcbera d'appli- 
quer le forceps autant que le bassin le permettra , et il pourra 
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même exercer sur la tête du fœtus une légère compression par le 
moyen des branches du forceps, afin d*en diminuer un peu le 
volume et de faciliter l'engagement. Pour agir dans ce sens , le 
médecin est autorisé à recourir à Taccouchement forcé lorsque 
Torifice est peu dilaté et que Tétroitesse du détroit ne permet 
point la dilatation complète; en pareille circonstance, l'usage 
du seigle ergoté est une indication très-dangereuse et sans utilité. 
Si la sortie du fœtus a résisté k la version pelvienne, k Tapplica- 
tion du forceps, les contractions énergiques ne réussissent pas 
davantage; au contraire, l'action de Tergot pourrait déterminer 
la rupture de Tutérus. 

Enfin , si tous ces moyens n'ont eu aucun succès , faudrait-il 
abandonner le travail et les exposer tous les deux \k une mort cer- 
taine? Évidemment non; du moment qu'il y a moyen de sauver 
l'un, il faut recourir et ne pas hésiter dans ce cas k sacrifier 
l'autre. Mais le choix de Tindividu est extrêmement embarras- 
sant pour le médecin k cause de la variété d'opinions que la 
science présente, et de la volonté des parents qui peut avoir aussi 
une grande valeur dans pareille circonstance; cependant, toutes 
choses égales d'ailleurs, la présence d'une femme est en général 
digne de la préférence, car l'enfant est encore inconnu, et sa vie 
est déjk grandement compromise par le fait même de sa naissance 
anormale. Quoi qu'il en soit, la décision du médecin doit se 
fonder plutôt sur les indications de science pure qui doivent di- 
riger sa pratique dans de pareilles circonstances. Voici le résumé 
de ces indications : le médecin devra examiner quel est, de ces 
deux individus, celui dont la vie est la plus compromise, et c'est 
celui qu'il devra sacrifier. 

Les moyens que l'obstétrique possède pour sauver l'enfant en 
compromettant la vie de la mère comprennent la symphysiotomie 
et ropcration césarienne. Pour sauver la mère en sacrifiant Ten- 
fant, on a recours h la perforation du crâne, à la céphalotripsie 
et à l'embryotomie. Etudions maintenant quelles sont les condi- 
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lions qui détermineront le médecin k prendre on parti et k 
choisir la victime. 

Pour subordonner la vie de la mère h celle de renfaot, je pla- 
cerai en première ligne la condition de certitude de vie et de via- 
bilité du fœtus ; en second lieu , je voudrais admettre la bonne 
constitution de la femme , le séjour de la campagne , car ces cir- 
constances peuvent faire espérer que la femme pourra supporter 
les opérations graves telles que la symphysiotomie et Topération 
césarienne. Enfin , nous agirons dans le même sens lorsqu'un 
état excessivement grave de la femme nous indiquera que sa vie 
est déjh compromise, et que, par conséquent , l'opération césa- 
rienne pourra la sauver : telles sont, par exemple, répuisementde 
la femme par une hémorrhagie grave dans le cours du travail , 
sous Tinfluence de laquelle on est certain qu'elle succombera , 
un accident de rupture de l'utérus et le passage du fœtus dans la 
cavité péritonéale, accident qui doit causer fatalement une péri- 
tonite foudroyante ; toutes les maladies aiguës très-graves qui 
compliqueraient la grossesse quand la période d'agonie corres* 
pond k répoque du travail , sont du même genre et autorisent 
parfaitement l'opération sur la femme; k plus forte raison, si la 
femme était morte, il n'y aurait plus k hésiter pour pratiquer im- 
médiatement l'opération césarienne et tenter de sauver l'enfant. 
En un mot, pour assurer sa conscience sur le jugement qu'on 
porte et sur la décision k prendre , il ne faut point trop s'éloigner 
des conditions que nous venons d'indiquer. Il est vrai que cer- 
tains accoucheurs ont été trop imprudents k ce point de vue, et 
qu'on a fait trop bon marché de la vie d'une femme, comptant sur 
la réussite de l'opération et espérant sauver k la fois les deux indi- 
vidus; mais ils ont échoué trop souvent, et les femmes ont presque 
toujours succombé par suite de l'opération. Pour dire toute ma 
pensée, je crois, d'après ma conscience, qu'un médecin ne doit ja- 
mais risquer la vie d'une femme pour celle du fœtus, k moins que 
la femme ne soit déjk compromise et que sa mort ne soit inévitable. 



fit inii titan fàMMi 

Il n*eo est pas de même poor sacrifier le ft»Mi» les cùê Hlkm 
qui décident k en faire le sacrifice sont pins nombrattès et bia 
jriiu fréquentes; d'ailleurs le sacrifice d'oii enftuit ne ptrafm pas 
ainsi grave aax yen des parents qoe la BMHPt de la mère. Dais 
tons les rétrécissements du bassin, les sonffraiieea ds feMM pfer 
les loDgneors du travail sont une condition presque cMstittta; et 
êD eiet, quelle que soit Tépoque do travail oà Ton arrive Mprts 
d'une femme , on doit évidemment recourir k tous les ttoyens 
possibles poor extraire le fœtus vivant par les voies natofelles : 
on applique le forceps, on tente la yersion, et en on mot tMt 
eê qu'on préconise pour rextraction du foetus ne fkh qn*iog- 
fllenter les soulfrances de celui-ci ; par conséquent la longnenr 
do travail, les tentatives pour rextraction, le ralentissement des 
mouvements actifs et des bruits du coeur, le méooniom, la boase 
kangoine, rallongement de la tête, k plus forte raison la mort di 
fœtus, sont autant de conditions qui indiquent li néeeasUé d^itte 
opération sur le fœtus, afin de terminer Taccouchement ao phtt 
têt pour sauver la mère. 

Mais indépendamment des conditions du fœtus, la conatitn* 
tion faible de la femme, Tépaisement des forcés, le séjour de li 
ville et surtout Tintérét de la famille pour la vie de la femme, sont 
aussi des conditions qui doivent réjeter absolument une opération 
sur elle et engager k recourir plutAt k la perforation dn eràne, 
k la céphalotripsie et même k Tembryotomie, si cela est néces- 
saire. Cependant je dois ajouter que dans quelques cas excep- 
tionnels rëtroitcsse extrême du bassin ne permet pas non phis 
les opérations que je viens de signaler ; alors, malgré toute la 
prudence que nous aurons pour opérer la femme, il faut eepen*> 
dant se résigner et l'exposer k tous les dangers qui peuvent 
résulter de la sympbysiotomie et de Topération césarienne. 
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▼iee» ••Bsémllaax mi mmnuÈm des partleii aittlles da kMwIn. 

SoQs ce titre, nous comprendrons les complications défavo* 
râbles, par rapport aux organes contenus dans la cavité du petit 
bassin, qui constituent un canal pour le passage du produit foetal. 
Les organes qui constituent le canal en question comprennent le 
col de Tutérus, le vagin, la membrane hymen et la vulve qui, soit 
par une anomalie congénitale, soit par une déformation acquise, 
peuvent faire un obstacle ^ Teipulsion fœtale et rendre l'accou- 
chement difficile, impossible et dangereux pour les deux indi* 
vidus. 

En parlant de la stérilité des femmes, nous avons eu l'occasion 
de mentionner quelques anomalies congénitales de ces parties 
qui empêchent l'acte de la fécondation ; ici nous verrons que ces 
mêmes anomalies qui, étant k un degré léger, ont pu permettre 
la fécondation, ne permettront pas l'expulsion du produit, et 
donneront lieu it des accidents graves ponr la mère et pour l'en- 
fant. 

En première ligne, nous placerons les obstacles que le fœtus 
éprouve dès le début de son départ de la cavité utérine ; ici nous 
avons toutes les anomalies congénitales ou acquises du col et tons 
les produits morbides qui obstruent le passage du fœtus : telle 
est, par exemple, l'oblitération de l'orifice interne ou externe, qui 
peut être le résultat des déchirures cicatrisées d'un accouchement 
antérieur, d*un tissu inodnlaire, on bien des altérations consécu- 
tives d'une inflammation du col dans le cours de grossesse. Il 
est facile de comprendre la difficulté que Toblitération du col 
amènerait pour le travail; la modification essentielle du col, qui 
est la dilatation, ne peut pas s'effectuer complètement, et l'accou- 
chement devient par conséquent difficile et dangereux. A côté de 
l'oblitération, nous avons k indiquer l'allongement hypertro- 
phique d'une lèvre ou du col tout entier, qu'on peut observer 
quelquefois chez les femmes enceintes : on dirait que la congés- 
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tkm atérine daos le coars de grossesse est pour qeelqne cbose 
dans h prodoctioa de l'hypertrophie ; encore ici on doit com- 
prendre la difficulté que le fœtus éproaTe à franchir Torifice 
ntérin lorsque Thypertrophie des lèvres constitoe one espèce de 
IsmeDr an devant de son passage. La rigidité, le spaone dn col 
sont anssi des complicalions de ce genre qiii diainnest b dila- 
tabilité de Torganeet retardent roovertnre poar le passage do Use- 
tos. Enfin nons avons tontes les tomeiirscancéreQseffibrense.etc., 
prodaites dans b cavité du col on dans llnterstiee de son tinsn, 
qni permettent parfaitement à b grossesse d'arriver à terme, mais 
qni. an moment dn travail, obstruent le passage et rendent diffi- 
cile Texpolsion do fœlns. 

Arrivant dans le vagin , le fœtus pourra trouver dTantres diffi- 
cnltés qai ne sont pas moins graves. Le canal pourra être rétréci 
cottgénitalement, et surtout on peut observer, ce dé&nt du vagiu 
cliez b femme dont le bassin est déjà rétréci, on dirait que Tétrot- 
tesse de b cavité peUienne prédispoGe beaucoup à l'atrophie , 
poar ainsi dire, des organes qu elle contient. Il est vrai que Tébs- 
ticité propre à la paroi vaginale permet très-souvent Textensioo 
extrême de ce canal pour le passage du fœtus, mais il arrive 
ausai qae 1 élasticittf se limite dans un certain degrés et le fœtus 
n'avance plos. ou bitn qœ le vagin écbte pour donner passage 
au fœtas. De la même manière les cloisons du vagin, quoi^e 
très-rares, peuvent cependant empêcher le fcHus lorsqueMes 
eiistent. Les tisiales n'cto-^vaginales, surtout lorsqueUes sout très^ 
larges, peuvent donner lieu a l'oblitération de b partie inférieure 
do vagin, et le fœtus se dirigeant vers b iistule, tend 2i sepocler 
vers le rectam. Le vagin pourrait encore être sujet au dépbce- 
ment par suite de b chute de b vessie et du rectum dans sou 
incérieor ; de sorte «pie ces organes faisant hernie daus le vagiu, 
il y aura, pour ainsi dire, one tumeur formée des matières sier- 
corales oa d-^ calculs vésicaax qui empêcheront le passage du 
fœtus. Enân, nous avons aussi les produits morbides cousîsluuU 
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OU liquides qui pourraient remplir la cavité du canal : tels sonl le 
trombus du vagin, les abcès, les kystes, les tumeurs, variqueuses, 
les polypes, et toutes les tumeurs dures de la cavité du vagin ou si- 
tuées derrière le vagin faisant hernie b travers les parois de celui-ci. 

Après avoir traversé le vagin, il faut aussi franchir le dernier 
orifice qui est le sphincter de la vulve, ou bien des obstacles peu- 
vent encore surprendre le fœlus. 

La persistance de Thymen est un des premiers obstacles que 
le fœtus peut rencontrer, mais en outre toutes les anomalies et 
tous les vices de conformation de la vulve soit par étroitesse, 
soit par déplacement d'orifice, sont des complications très-défa- 
vorables pour le dégagement du fœtus. Indépendamment des 
anomalies congénitales, la vulve est sujette \k une série d'altérations 
qui diminuent l'étendue de son orifice : telles sont les maladies 
herpétiques, la vulvile,rabcès phlegmoneux, les kystes, Tœdème 
des lèvres, le trombus de la vulve, et enfin toutes les dégénérescen- 
ces, les végétations, les plaques muqueuses, etc. La résistance du 
périnée, quoique indépendante de la vulve, doit cependant se ran- 
ger parmi les complications défavorables du côté de celle-ci. 

Causes. Pour ce qui concerne Thétiologie des anomalies con- 
génitales de ces organes, nous n'avons absolument rien a dire, à 
moins que nous allions chercher les causes dans l'histoire de 
Tembryogénieetdansla conformation des organes génitaux. Ce- 
pendant il n*en est pas de même pour les anomalies acquises, 
dont la plupart se produisent dans un âge plus avancé et sous 
l'influence d'une cause appréciable. 

Je ne dois plus recommencer k énumérer toutes les complica- 
tions anormales des organes contenus dans le petit bassin afin de 
donnera chacune d'elles une cause particulière, mais je mécon- 
tenterai de signaler les principales causes qui déterminent en 
général l'une ou l'autre de ces complications. 1"* Toutes les alté- 
rations du sang peuvent donner lieu sur l'un ou l'autre de ces 
organes b tin produit morbide, telles que les dégénérescences, les 
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tumeurs, etc. S"" Toutes les inflammations locales, toutes les alté- 
rations particulières de ces organes prédisposent k ToblitëratioD 
des orifices. 3* Enfin les accouchements laborieux et diiBcilesqoi 
produisent les ruptures, les déchirures» et conséquemment les 
cicatrices, les fistules, etc., en un mot tontes les causes qui dé- 
terminent un état anormal de ces organes, peuvent se ranger dans 
une des classes que je viens de signaler. 

Dicignoslic. Parmi toutes les complications défavorables par 
rapport \k Torifice du col, au vagin et k la Milve, il n'y en a presqoc 
pas une qui ne soit appréciable dans le cours du travail . In- 
dépendamment de celles de la vulve qu'il est facile de voir, le 
toucher vaginal peut faire constater tout ce qui se rapporte au 
canal vaginal et au col de Tutérus ; d'ailleurs la lenteur du travail 
et la difficulté de l'expulsion du fœtus mettent évidemment sur 
la voie de la cause et par conséquent dévoilent la complication. 

En présence d'une femme dont le travail est laborieux, la pre- 
mière attention du médecin doit se porter nécessairement sur la 
force contractile qui met en mouvement le fœtus, ensuite sur 
le fœtus lui-même qui est mis en mouvement, et enfin sur la fi- 
lière du bassin que le fœtus doit traverser, Du moment que ces 
trois conditions ne présentent rien de défavorable, il est évident 
que la difficulté provient de la filière interne constituée par le col 
de Tutérus et le vagin. Dans ces cas, l'état général et l'état local 
de la femme présentent à peu près les mêmes phénomènes que 
dans le cas de rétrécissement du bassin, et cela se comprend 
puisque l'obstacle siège toujours dans la filière que le fœtus doit 
traverser par conséquent; tout ce qui empêche la marche du 
fœtus produit les mêmes phénomènes. Cependant les divers 
organes qui constituent cette filière interne présentent quelques 
phénomènes caractéristiques parfaitement appréciables au toucher 
vaginal. Ainsi, par exemple, sur le col de l'utérus on trouve rori- 
fice fermé, pas d'eflacement, les tissus sont durs, roides, résis- 
tant à la pression; l'ouverture de l'orifice ne commence que 
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très-tardivement , les bords de cet oriûce sont très-résistants, 
]a partie fœtale est inaccessible ou bien elle est masquée par 
un produit morbide résistant qui donne au doigt du médecin 
une sensation tout à fait particulière et distincte de celle que 
donnerait la partie fœtale, de sorte qu'on peut très-facilement 
l'apprécier; il est d'une consistance uniforme dans toute son 
étendue, il n'est point revêtu de membranes, il a une adhérence 
solide, par conséquent il est immobile. Â chaque contraction la 
tumeur est poussée par le fœtus et vient boucher pour ainsi 
dire rorifice k peine dilaté; en un mot tous ces phénomènes ap- 
appréciables par le doigt du médecin font connaître que la difli- 
culte du travail provient d'un état morbide du col plutôt que de 
toute autre condition. 

Dans le cas où la difficulté provient du vagin, la première pé- 
riode du travail, c'est-a-dire la période de dilation, se fait très- 
régulièrement -, le col présente absolument les modiflcalions 
normales de Taccouchement, et le travail ne s'arrête que dans 
la période de l'engagement fœtal dans la cavité du vagin. Dans 
cette période la partie fœtale est arrêtée non pas par l'étroitesse 
de l'excavation, mais par le rétrécissement du canal vaginal qui 
forme une espèce de sphincter résistant au devant de la partie 
fœtale. Le toucher vaginal trouve dans ce sphincter des caractères 
tout k fait différents de l'orifice du col ; d'ailleurs la position 
de ce sphincter est généralement beaucoup plus bas, et quand 
même le rétrécissement siège dans la portion supérieure du 
vagin, cet organe est tiraillé plus ou moins parla compression 
qu'exerce la partie fœtale, et l'élasticité de ces tissus permet jus- 
qu'à un certain point l'avancement de la partie fœtale, par con- 
séquent un peu d'allongement peut s'effectuer de la part du 
vagin. L'orifice de ce sphincter est toujours ouvert dès le début, 
il permet au doigt du médecin de s'y introduire et d'explorer la 
partie fœtale ; la consistance de ses parois est trèsrmince, mais 
très-tendue, cependant on peut parfaitement constater la pariie 



3<^ »KCXllX£ fAtTlI. 

frHale a trat ers nés parois ; à chaque contractico celte partie 
a^aoee et recole de «^uite après. Daos le ca< de toBeor dans le 
iragin le spbioeter n'cxUte pas et la chose devieat beaocoop plu 
daire dans ce iiens qae le prodoit morbide est poussé Torte- 
nent par la pression do fœlos : il s'aiance par Teflet des con- 
Iractiorift, et très*sou?ent il devient visible à traters ToriBce 
Tulvaire où l'on pourra le constater parfaitement. 

Enfin, pour la voUe, je ne décrirai pas toutes les diflBcoltés 
qu'on peut observer-, la plupart sautent aux yeux du médecin. 
Iles que le fermée bombe on voit parfaitement Tobstacle qoî 
empérhe la partie fœtale k l'orifice de la vulve, Tétroitesse, la 
membrane hymen, la résistance du périnée, les dégénérescences 
de la vulve, en un mot tout obstacle appartenanlkrorifice vulvaire. 

PrfmoMlic. Ces complications doivent nécessairement faire 
p4)rter un pronostic très-grave pour la mère et l'enfant. Il est 
vrai que dans tous ces cas Tobslacle de la filière n'arrive jamais 
jusqu'à rendre impossible Tcxpuision du fœtus, si ce n'est qne, 
dans los cas de (umcurs très-voIumineuscs, puisque quand même 
Tari n'interviendrait pas, les eflbrls des contractions pourraient 
ddtcTrniner une lésion dans ces organes et donner passage au foe* 
tus. Cependant il n*en est pas moins vrai aussi que d*une partie 
fœtus est ex|)0sé k tous les accidents qui résultent de la longueur 
du travail , et d'autre part la femme est sujette k tous les acci- 
dents, k toutes les lésions graves qu'entratnent les suites des 
couches et dont les conséquences, toujours fâcheuses, peuvent 
aller jusqu'il déterminer la mort. 

Pour bien apprécier la gravité du pronostic pour la femme, 
nous n*avons qu*h indiquer seulement quelques accidents qui 
])ourruient suivra ces complications, et la gravité des accidents 
nous oxpliciuera parfaitement colle du pronostic. En premier lieu 
nous avons les déchirures profondes du col et Thémorrhagie con- 
sécutive a ces déchirures, la perforation du vagin, accident fort k 
craindre dans le cas de rétrécissement et d'oblitération, et qui 
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mt donner naissance à de larges lîslules ot même à une péri- 
tonite mortelle. Eiilin, dans le cas de complication du cdté de la 
vulve, telles que la rupture ou la perforation du périnée, que nous 
observons le plus souveni et qui, dans quelques cas rares, peut 
rroir son point de départ h l'anus, il reste des lésions d'autant 
■plus graves qu'il reste peu d'espoir de les guérir. 

Jiidicalions. Tout ce que je pourrais dire par rapport aux indi- 
Ifttionsse résume h ceci : détruire l'obstacle qui empêche la marche 
Qfœtus etTaciliterparconséquent l'expulsion de celui-ci. Entrai- 
tant du pronostic, nous avons vu que si 1 art n'intervenait pas 
toutes ces complications défavorables se termineraient par des 
^^^accideîits de rupture ou de dé<^birure, en un mot par des lésions 
^^Kalas ou moins graves qui nécessiteraient l'expulsion du fœtus. 
^^^Be ceci il résulte que l'intervention du médecin en pareille cir- 
^^Bonstance, si elle ne réussit point a détruire l'obstacle , doit au 
^^Hnoins modifier les accidents qui en peuvent résulter, c'est-ï-dire 
^^Bratiqner des débridemenis et des incisions légères, aPin d'éviter 
^^Ela perforation et les déchirures profondes qui pourraient surve- 
^H^ir .spontanément. 

1^* Pour détruire les obstacles, il existe des moyens palliatifs et des 
moyens curatifs suivant l'obstacle qui se présente chez une femme 
an travail. Ainsi, par exemple, dans tous les rétrécissements des 

Idrilïces et surtout dans la rigidité opiniâtre des parois qui ne veu- 
lent pas céder k la dilatation, les onctions uarcotîqucs calmantes 
peuvent très-souvent donner des résultats merveilleux; l'extrait 
de belladone, d'opium, la pommade camphrée, les bains chauds 
el quelquefois le chloroforme, ont pu réussir h détruire la rigi- 
dité ou les contractions spasmodiques des différents orilices qui 
donnèrent passage au fœtus. Quant au traitement curalif qui 
consiste k délruire l'obstacle, ce sont des moyens chirurgicaux 
|. tels que l'extirpation, la ponction pour les produits morbides; 
Iles polypes, les tumeurs, les abcès, les kystes, l'œdème, le throm- 
l Ms, nécessitent ces opérations qui tendent k les enlever comjjlé- 
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tement, ou du moins k diminuer leur volume et ï faciliter ainsi 
le passage du fœtus. Il faut noter aussi que l'opération de la li- 
thotritie est absolument nécessaire dans le cas où un calcul ¥ési- 
cal aurait fait hernie dans le vagin. 

Enfin si la difliculté n*a pas pu être surmontée et que TobstâGle 
persiste toujours devant la marche du fœtus, il ne fjpiutpas hési- 
ter à débrider les parois qui résistent au passage, que ce soit le 
col de Tutérus ou la vulve; il faut pratiquer de petites ineisions 
sur différents points afin de détruire la résistance, etsnrtoutpoor 
éviter le grand danger de déchirures profondes. Je dois ajouter 
ici que pour les incisions deTorifice vulvaire il faut avoir soin de 
les pratiquer latéralement, dans la moitié soit inférieurer» soil 
supérieure de cet orifice, mais jamais directement sur la four- 
chette ou sur la commissure antérieure de la vulve. Dans le pre- 
mit'^r cas Tiucision pourrait devenir le point de départ d*uDe 
déihiruro profonde du périnée, etdans lesecond cas non-seulement 
ily aurait danger pour le clitoris et le méat urinaire, mais encore 
l'arrade puhionne se trouvant immédiatement au-dessus, ledébri- 
deniont serait presque sans utilité pour le dégagement du fœtus. 

Béfiaiiié de ïm dyntocle em sénéml. 

Avant de quitter la femme en travail, je dois rappeler Tatten* 
tion du lecteur sur un point très-important qui comprend à la 
fois toutes les eoniplications et tous les accidents d'un travail 
rendu diltii ile, impossible et dangereux. 

lndo|iondanunont de tout ce que nous avons étudié comme ëlé^ 
meut constituant ladysloeie, Tattention du médecin doit se porter 
particulièrement sur quatre périodes parfaitement distinctes que 
lu fcuunc prcsonte dans un cas semblable. 

.\u conuuoncoment d'un travail, lorsque par une ctose ou par 
une auiro la dvstocie se déclare, on observe chez la femme one 
pcnodc de synergie dans laquelle la femme, soit involontiire* 
meut, soit par des eilorts voloutairas « emploie toala Si forée 
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pour Classer le prodoit; celte période est asyeE longue et se tar- 
mioe par un accident quelconque du côlé de la mère ou de reor- 
fant. Pepuislora une deuxième période commence; c*est la pé- 
riode de proktration dans laquelle il n*y a plua d*efforla ni 
voloqOire^ pi involontaires; U femme tombe dana un aballemeot 
complet. Celle période est bien plus courle que la première, et 
bientôl la troisième période arnve brusquement : c'est la période 
de réaclion dans laquelle un accident de lésion quelconque pro- 
duit chez la femme réagit sur lea contractions, et le travail pa- 
rait avoir un nouveau stimulant *, cependant cette période ne 
termine Jamais le travail, au contraire la femme peut succomber 
très-souvent dans son cours. Enfin la quatrième période est celle 
de rétai ataxo-adynamique que nous pouvons désigner aussi sous 
le nom d*infection purulente; quand même la femme aurait 
échappé k la période de réaclion, elle n'échapperait point h cette 
période et sa mort serait certaine. 

Je ne dois pas insisier ici sur les causes^ les symptômes et le 
pronostic de ces différentes périodes, ce qui serait absolument 
une répétition de tout ce que nous avons étudié touchant les ac- 
cidents du travail *, je dois ajouter seulement quelques mois par 
rapport aui indications k remplir. Quoique ce soit encore une 
répétition, il y aura peut-être quelque intérêt pour le praticien. 

Dans la période de synergie, les moyens d'intervention se- 
ront des moyens actifs ayant pour but de débarrasser la femme 
au plus tôt de son enfant mort ou vivant. Dans la période de 
prostration, il est vrai que les moyens de Tart ne sont pas très- 
efficaces pour terminer raccouchement; pourtant il faut toujours 
tenler ces moyens qui ont quelque chance de réussir, et le mé- 
decin, dans son propre intérêt, doit prévenir la famille de la gra- 
vité du cas, consulter les confrères, en un mot éviter le poids 
d'une lourde responsabilité. Dans la période de réaction la chose 
est bien plus grave-, cependant le médecin doit encore favoriser 
ta réaotion générale par les moyens locaux, car la terminaison 
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dm travail à cHte période pourrait pe«t-ilre airer la f 
Enào. diQS la période d'ataio-alynaflûe, D*f a abôO"«aK«t 
rien a faire. $i ce n'est l'opiration césariesM si l ecfiat es£ 
vivant, sinon ^e rê>i^ner à foir bieotrM apparaitiv les ss 
éb FigOAie el abandonner la malade aux soins de b naur« 
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gang de l'enfant s'hématose par coQséqHonl dans les voies res- 
piratoires, on un mot il est certain (|iie les siiiies de rouches 
proiluiscni ud changement lrès-mari)iii^ dans les fonctions orga- 
Di<jiii!s des deux individus, et quece changemenl les jirédisiiose 
assurément It des accidents très-graves; 3* enfin, dans ces cir- 
constances le médecin est en présence dune mire et d'un enfant 
vivants, étha]ipés k tous les dangers de la grossesse et de Tac- 
coucbemeni, chéris par les parents qui les considèrent comme 
deux êtres sauvés d'une maladie mortelle, et si un accident quel- 
conque survenait h cette époque, ce ne serait plus à la grossisse 
ou !t la sagr-femme, mais h la m'gligence du médecin, au dé- 
faut de ses soins qu*on attribuerait le mal, de telle sorte que le 
médecin, malgré tout son mérite et toute son liabileté, perdrait 
k jamais la réputation et la confiance de son client. Il en résulte 
donc que l'état puerpéral doit cire considéré très-sérieusement 
par tout médcvin chargé des soins d'une femme en couches, et 
son attention devra éire d'autant (dus grande qu'il aura h ré- 
fléchir aux diverses prédispositions que cet état a créé pour les 
deux individus. 



É(«t pnrrpérMl. 

L'état puerpéral est un état physiologique qu'on doit consi- 
dérer, avons-nous dit, comme un état de convale-scence; mais il 
faut ajouter que très-souvent il devient un élat pathologique, lors- 
qu'un accident quelconque sur\ieDt compliquer cet élat de con- 
valescence. 

L'état puerpéral est caractérise par une série de phénomènes 
que toute femme en couclnH doit présenter ii partir de l'expulsion 
de l'œitf jusqu'au rétablissement complet. Quelle que soit l'épo- 
que de la grossesse ti laquelle l'expulsion du produit aura ru lieu, 
l'étal puerpéral en sera une conséquence inévitable; seulement 
les phéDOmèoes en seront d'autant moins marqués et d'autant 
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plus coorls que Tei pulsion de rœnraura lieti ii une époqile Inoiiis 
ayancëe de la grossesse. 

La durée moreone de Tétat puerpéral est tout au plus dedoitÉ<! 
il quinsc jours k la suite desquels les piiënoiliètaes dispafuissent, 
tout rentre dans Tordre* et la femme reprend sa ik habituelle de 
rétatdeYaculté. 

La puerpéralité est désignée en Orient sdus le tiom de loghot- 
Milefc, et les grandes précautions qu'on y prend h Tégàrd des 
femmes en couches durent k peu pr^s quarante jours. Pendant 
tout ee laps de temps les femmes en couches sont emprisonnées 
dans leurs chambres ou tout au moins dans leurs maisons, et 
ce n'est qu'au bout de quarante jours qu'elles peutent sortir et 
respirer le bon air. Il est évident que Tétat critique de la f^miltê 
en couches est parfaitement connu par la grande généralité des 
habitants de ce pays; cependant malgré tOûles ces pré^niidllS 
qui sont bornées principaleitaent aux conditions de la vie de rè^ 
latioo, les accidents sont très-rréquents et la tdortalité des fen^ 
mes en couches v est considérable. 

Si I ou considère l'état puerpéral comme une conTalèseénce. 
il est complètement inutile A en rechercher les causes ; toutes les 
modifications résultant de la grossesse sont autant de conditions 
qui préparent la femme à cet état, et tout ce qui met fin à la 
grossesse, avortement, accouchement prématuré od I lerlné, 
sont des conditions qui le déterminent. On poorrait dire que 
cette espèce de itmvalescence a pour but de réparer toutes leS 
moditicaiions que la femme a subies sous rinfloeoeè dé li 
j!ios>e<se. 

L'état puerpéral est caractérisé. aTons-nous dit, par une série 
de phénomènes que tonte femme en couches préseate iovaria* 
Mement depuis Texpulsion du fœtus jusqu'au rétablissenent 
i'oui|i!ct : il est donc très-important d'étudier ers phénomènes 
afin de pouvoir distinguer un état puerpéral de tout autrt éiai 
ani peut lui ressembler. 
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Pour faciliter Tétade de ces phënomènes , et pour nous ren- 
dre compte de Tordre suivant lequel ces phénomènes se manifes- 
tent , nous diviserons Tétat puerpéral en trois périodes parfaite*- 
ment distinctes, et nous étudierons successivement chacune de 
ces périodes avec ses phénomènes caractéristiques. 

La première est la période spasmodique qui commence immé- 
diatement après Taccouchement et se termine à Tépoque où s'é- 
tablit Técoulement des lochies. La durée de cette période n*est 
pas trop longue^ elle peut être tout au plus de Yingt-quatre il 
trente-six heures : dans cet intervalle la femme commence par 
éprouver des frissons particuliers qui ne donnent point la sen- 
sation du froid , mais ce sont des frissons spasmodiques qu*on 
pourrait comparer assez exactement aux frissons qui survien- 
nent par suite d'une opération. Bientôt après « ou en même 
temps que les frissons, des tranchées se font sentir*, ces tran*- 
chées sont de très-bon augure , parce qu'elles indiquent la ré- 
traction de l'utérus ; en effet, ce ne sont autre chose que la con- 
tinuation des contractions de cet organe , qui finissent par le 
ramener sur lui-même, amoindrir son volume et réparer en un 
mot la grande modiûcation que cet organe avait subie dans le 
cours de la grossesse. Si nous examinons en même temps l'état 
local de la femme, nous trouvons Vutérus beaucoup moins volu- 
mineux, endurci ; son fond descend plus bas que l'ombilic , et 
sa direction est généralement oblique dans le cdté droit de la 
femme ; tout cela est facile k distinguer à travers les parois ab- 
dominales. Il est il remarquer aussi qu'à chaque tranchée utérine 
une certaine quantité de sang s'échappe par la vulve \ et cela se 
conçoit, puisque la rétraction de l'utérus ramenant la cavité sur 
elle-même ^ chasse pour ainsi dire le peu de sang et de caillot 
qui s'y trouvaient contenus. Enfin le calme général arrive bien- 
tôt , la circulation reprend son état normal , la respiration de- 
vient plus douce , le sommeil arrivé , et un repos plus ou moins 
prolongé termine cette période spasmodique* 
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La deuxième période ou période de réparation commence k la 
terminaison de la période spasmodique et se termine k l'époqoe 
où la femme est en état de se lever et marcher dans son appar- 
tement. La durée moyenne de celte période est de dix k douze 
jours tout au plus, k moins que la femme n'ait fait des impru- 
dences et soit obligée de garder le lit plus longtemps. Dans 
cette période tous les phénomènes démontrent parfaitemeol 
la réparation de la femme, soit dans son état local, soit dans 
son état général. Localement nous observons Tuténis diminuant 
de plus en plus et finissant par reprendre le volume et la con- 
sistance de rétat de vacuité ; le col de Torgane revient sur lui- 
même ; ToriGce interne se ferme le premier , de sorte qu'k par- 
tir du deuxième ou quatrième jour il nous sera très-difficile d*y 
pénétrer avec le doigt. Le vagin et la vulve , dans l'espace de 
quelques jours, reviennent sur eux-mêmes, et ce n'est que lors- 
que ces parties seront le siège d'éraillure, de déchirure, etc., 
que récoulement des lochies irriterait ces parties , la femme ac- 
cusera des souffrances dans les organes génitaux et au périnée. 
Le phénomène le plus caractéristique de cette période est Të- 
coulement des lochies , qui s'établit ordinairement le deuxième 
jour deTaccouchement, devient très-abondant dans les premiers 
jours, diminue de plus en plus k mesure que les jours se suc- 
cèdent, et se termine complètement au bout de dix k douze jours» 
c*cst-k-dire en même temps que la période dont il est ques- 
tion. Cependant chez quelques femmes Técoulement des lo- 
chies peut persister plus longtemps ; chez celles surtout qui 
n'allaitent pas leur enfant , on a pu les observer pendant six se- 
maines. 

Mais en même temps Tétat général présente également des 
phénomènes très-marqués et dénote parfaitement la réparation 
de la femme. La congestion utérine est k peu près dissipée; en 
appliquant la mainsurTabdomendela femme, on ne perçoit plus 
cette chaleur que Ton percevait dans le cours de la grossesse ; 
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la quantité de sang se répartit sar tout le tronc , et afflue prin- 
cipalement vers les glandes mammaires pour concourir à la sécré- 
tion de ces organes. En effet, le phénomène le plus remarquable 
de cette période est l'engorgement des glandes mammaires , 
qui s'annonce dès le deuxième ou le troisième jour de Taccoa- 
chement par une sensation de picotement et d*endurcissement 
des seins, des douleurs dans les aisselles, de la céphalal- 
gie, des troubles de sommeil, etc. On a dit très-souvent que la 
sécrétion du lait se manifeste toujours par une fièvre que Ton 
appelle fiècre de lait ; je ne saurais dire si cette fièvre existe réel- 
lement , et si la sécrétion du lait doit être subordonnée k son 
existence , car nous savons parfaitement que la sécrétion des 
glandes mammaires est une fonction physiologique , et il n'y a 
pas de raison pour admettre qu*un état fébrile soit le prodrome 
obligé d'une fonction physiologique. On peut expliquer la coïn- 
cidence de la sécrétion du lait avec Tétat fébrile qu'on observe 
très-souvent chez les femmes en couches, par la réaction que su- 
bit la plaie utérine en même temps que l'engorgement des 
glandes mammaires. Cette réaction peut provenir d'une infinité 
de causes générales et locales qui appellent une certaine quan- 
tité de sang vers l'utérus -, dans ces conditions un frisson se dé- 
clare , une chaleur générale se fait sentir, et dans quelques cas 
la femme peut éprouver même des convulsions , des attaques 
éclaroptiques sous l'influence de cette réaction. Ainsi il ne fau- 
drait pas croire k une fièvre de lait lorsque cette fièvre est abso- 
lument indépendante de la sécrétion mammaire. 

Enfin après les dix ou douze jours , lorsque la femme est en 
état de marcher sans le moindre signe de fatigue ni de douleur 
dans la station debout , la troisième période de l'état puerpéral 
commence : c'est la période de restauration qui dure plus ou 
moins longtemps et se termine à la première arrivée des rè- 
gles. Dans celte période la femme ne présente rien de particu- 
lier, si ce n'est un peu de faiblesse générale qui disparaît bien- 
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tôt ; l'appétit augmente , le sommeil est plus long ; en nn mol 
toutes les fondions organiques se font avec plus de régularité 
et au bénéflce des forces de la femme. La période de restaura- 
tion, avons-nous dit, peut durer plus ou moins longtemps ; ea 
effet, la première éruption menstruelle apparaît h une époque va- 
riable et généralement plus tard ou même pas du tout chez les 
femmes qui allaitent leur enfant : dans ce cas la femme se trouve 
très-longtemps sous l'influence de la période de restauration. 

D'après tout ce que nous venons de dire touchant les diffé- 
rentes périodes de Tétat puerpéral , il est légitime de conclure 
que la femme en couche , tant qu'elle se trouve dans les con- 
ditions physiologiques de Tétat puerpéral, ne présente rien de 
grave , mais qu'au contraire on observe chez elle une améliora- 
tion d'embonpoint comme si la grossesse avait été pour elle un 
excellent moyen de santé ; il n'est pas rare, en effet, de rencon- 
trer des femmes qui se portent admirablement sous Tinfluence 
de plusieurs grossesses successives. Cependant il faut ajouter 
que rélat puerpéral, avec toutes ces conditions physiologiques, 
prédispose la femme à un grand nombre d'accidents très-graves 
qui, sous Tinfluence delà moindre cause , peuvent éclater et 
emporter la femme dans un temps très- court. La bénignité de 
l'état puerpéral physiologique ne doit donc jamais engager le 
médecin a négliger les soins indispensables à donner ^ la femme 
en couche; un petit accident, un peu de négligence su IGraient 
quelquefois pour créer un état pathologique des plus graves et 
comprometlre la vie de la femme. 

Pour ce qui concerne les soins de la femme en couche, je ne 
saurais trop attacher de l'importance h ce sujet-, pour que la plu- 
part des accidents mortels soient évités sous Tinfluence de bons 
soins, la conduite du médecin eiige une attention la plus sérieuse; 
le danger de la femme dépend pour ainsi dire des soins du mé^ 
decin, et Ton peut dire que mieux elle sera soignée, et plus l'état 
puerpéral aura de bénignité. Je reviendrai sur ea point lorsqu'il 
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sera question de robstélriqtie appliquée en Orient et des soins k 
donner k la femme en couche. 

Maintebant que nous aTods eu une idée de l'état puerpéral 
physiologique^ arrivons k Tétude des accidents qui peufent sur-* 
venir pendant cet état et en faire un état pathologique très-grave. 

ifénérrliAgle pner^rale. 

L'faémorrhagie puerpérale est le premier accident grave qui 
peut survenir immédiatetnent après l'accouchement et la déli* 
vrance. Dans la grande généralité de cas, indépendamment 
des principales causes qui détermioent l'hémorrhagie, la iiégli* 
gence de la sage-femme, du médecin et des personnes qui en^ 
tourent la malade est une cause adjointe qui fa? orise pour ainsi 
dire la production de l'accident. En effet, fa peine l'accouchement 
ou la délivrance sont terminés, tout le monde est content de cette 
heureuse terminaison*, on couvre bien la femme^ on la laisse 
reposer, et toute l'attention se porte sur les soins de Tenfadt^ 
lorsque la femme de son côté perd continuellement du sang; elle 
est si fatiguée qu'elle ne s'aperçoit pas même de la perte ; elle ne 
dit rien, et, k un moment donné, elle toinbe en syncope. On là 
croit endormie, et en6n la malade linit par dormir k perpétuitë. 

Sous le nom A'himorrhagie puerpérale, nous comprendrons 
tout écoulement anormal de sang qui survient chez la femme en 
couche k partir de l'expulsion du fœtus ; par conséquent Thémor- 
rhagie grave avant, pendant et après la délivrance doit être 
considérée également comme une hémorrhagie puerpérale. Pour 
définir avec plus de précision, j*ai qualiOé d'anormale Thémor- 
rhagie que nous voulons étudier pour ne pas la confondre avec 
une certaine quantité de sang que toutes les femmes en couche 
perdent habituellement avant, pendant et après la déhvrance, et 
qu'on pourrait parfaitement considérer comme nne perte nor- 
male, une hémorrhagie physiologique se produisant invariable^ 
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ment chez tontes les feaimes en couche. Je m'arrêterai très-vo- 
lontiors un inslant sur ce qu'on doit considérer comme une 
hémorrhagie physiologique de Tétai puerpéral, puisqu'il est très- 
important dans la pratique de savoir jusqu'oii doivent s*étendre 
les limites de cette perte normale. 

Hémorrhagie physiologique. D'après les notions physiologiques 
connues par rapport 'a la grossesse, nous savons qu'immédiate- 
ment après que l'enfant est expulsé de Tulérus, ce dernier, après 
un moment de re|)OS, se contracte fortement, et comme il est vide 
depuis la sortie de Fenfant, il en résulte que la contraction de 
Tutérus produit la rétraction de ses parois, et que Torgane revient 
sur lui-même h tel point que le placenta reste seul à occuper toute 
la cavité utérine. Jusqu'à ce moment rien ne nous explique 
physiologiquement la production de l'hémorrhagie ; nous avons, 
au contraire, quelques conditions particulières qui semblent 
devoir Téloigner après l'expulsion du fœtus, telles sont : 1"* Tab- 
sence de Torganisme vivant dans la cavité utérine, qui appelait 
vers lui sans cesse le fluide sanguin; â"" la rétraction des parois 
utérines, qui diminue considérablement la capacité de l'appareil 
vasculairo de Torgane développé sous Tinfluence de la grossesse; 
3* si le placenta a été détaché, Toblitéralion des vaisseaux utérins 
sous l'inlluence de la lymphe plastique produite par suite de leur 
déchirure et de la formation de caillots dans leur orifice, par suite 
de l'arrêt de la circulation fœto-materuelle. Ces trois conditions 
sont i\êyx sutlisantes pour que l'hémorrhagie ne puisse se déclarer 
immédiatement après la sortie du fœtus. 

Mais cet état de choses ne peut durer que très-peu ; bientôt le 
placenta, qui restait seul dans !a cavité utérine et dont la circu- 
lation est arrêtée par suite de la rupture du cordon, nest plus 
qu'un corps inerte, un corps étranger irritant les parois utérines; 
ces dornières tinissent par se contracter et chasser en définitive 
un cor|>s devenu inutile dans leur cavité. Cest précisément ï ce 
moment que l'hémorrhagie commence: et cela se conçoit parfai- 
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tement, puisque la rétraction de Futérns, résultat des contractions, 
finit par décoller le placenta. Ce dernier, en effet, jouissant d*un 
faible degré d élasticité, ne peut pas suivre le retrait de l*utérus; 
il arrive par conséquent que les vaisseaux utéro-placentaires, qui 
sont les liens entre ces deux organes, ne peuvent plus résister : 
ils se romptent, et une hémorrhagie en est la conséquence. Voici 
donc comment le décollement du placenta résultant de la rétrac* 
tion de Tutérus produit une hémorrhagie qui cependant n*est 
point grave : c*est une hémorrhagie physiologique, et dans quet* 
ques instants la même rétraction qui avait causé le mal devient 
aussi le remède. En efi*et, lorsque le placenta est complètement 
décollé, Tutérus n*en continue pas moins à se rétracter-, ses Gbrcs 
se resserrent de plus en plus et diminuent le calibre des vaisseaux 
qui rampent dans son épaisseur*, ces vaisseaux utérins qui don- 
naient du sang, s'oblitèrent par la coagulation de ce dernier dans 
leur orifice, et Thémorrhagie de ces vaisseaux, qui au moment 
du décollement était très-abondante, après le décollement cesse 
complètement sous Tinlluence de la rétraction de Tutérus. 
Donc on doit concevoir que Thémorrhagie dont il est question 
est un phénomène purement physiologique dû au décollement 
du placenta, et ce phénomène est indispensable pour la déli- 
vrance. 

Dans ce cas, la quantité du sang échappé par les vaisseaux 
utérins se congèle en partie dans la cavité utérine, et en partie 
s'écoule en dehors avant la sortie du placenta, si Torifie du col 
en permet le passage, ou bien toute celte quantité de caillot et 
de sang suit le placenta, et Ton observe un flot de sang immé- 
diatement après la sortie de cet organe. Je dois même ajouter 
qu'après la délivrance et Tapparitiou de ce flot de sang, nous 
avons encore par intervalle quelque petite quantité de sang qui 
s'échappe ^ chaque tranchée utérine; celles-ci, tant qu'elles sont 
en petite quantité, doivent être considérées comme une hémor»- 
rhagie physiologique. Cela tient à ce qu'il existait encore quelques 
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est très-important de connaître aussi les causes de la rétention de 
ces parties dans la cavité utérine. 

Kous avons bien vu, lorsqu'il a été question de rhémorrhagie 
physiologique, que tont le temps pendant lequel le placenta res- 
tait adhérent sur la muqueuse utérine il ne donnait presque pas 
de sang; mais bientôt le décollement commence sous riniluence 
de la rétraction utérine , et il peut être partiel ou complet. Le 
décollement partiel arrive très-souvent dans les cas de contrac- 
tions partielles de Tutérus , ou bien dans le cas d*insertion 
anormale du placenta. Dans les deui cas le placenta commence 
à se détacher ou par sa circonférence ou par son centre; quelle 
que soit la partie détachée la première, ce sont nécessairement 
les vaisseaux utéro-placentaires de cette partie qui se rompent les 
premiers, et l'hémorrhagie de ces vaisseaux persiste alors pendant 
tout le temps que le reste du placenta demeure intact sur la 
muqueuse utérine. Dans le premier cas, c'est-h-dire dans le cas 
du décollement de la circonférence au centre, l'épanchement da 
sang se fait dans la cavité utérine et une partie peut se faire joor 
en dehors si Torilice du col permettait le passage; dans le cas, 
au contraire, où le détachement se fait du centre k la circonfé- 
rence, 1 hémorrhagie devient tout k fait interne puisque l'épan- 
chementdu sang se fait exclusivement dans l'espace fourni parla 
partie décollée du placenta, de sorte qu'il se forme Ik une espèce 
de kyste adhérent sur la paroi utérine. Ce phénomène prend alors 
la dénomination denchatonnement enkysté. 

Supposons que le placenta soit décollé complètement, il peut 
demeurer dans la cavité utérine b cause de son volume anormal, 
comme cela arrive dans les cas d'hypertrophie de cet organe, on 
lorsque h!s placentas des enfants jumeaux sont collés ensemble et 
ne forment qu'un seul gâteau placentaire ; il peut persister aussi 
par cause de rupture du cordon lorsque le médecin trouve des 
difljculics pour saisir le placenta et opérer son extraction; il peut 
persister eu lin par cause de resserrement spasmodique da col 
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qui résiste aux efforts des tractions du médecin et des contrac- 
tions utérines, qui s'oppose absolument au passage du délivre. 
La présence de la masse placentaire empêchant évidemment 
Tutérus de revenir sur lui-même, empêche en même temps l'obli- 
tération des vaisseaux utérins ; Thémorrhagie devient de plus ea 
plus considérable et presque toujours interne, puisque le placenta 
se trouve naturellement au devant de rorifice , et bouche par 
conséquent le passage du sang. Un gros caillot de sang enfermé 
dans la cavité utérine fait exactement Toffice du placenta : il em- 
pêche la rétraction de l'utérus, Tobliiération des vaisseaux, bouche 
Toriâce du col et Tépanchement devient de plus en plus considé- 
rable si le caillot demeure longtemps dans la cavité utérine. 

Le défaut de rétraction, avons-nous dit, produit le plus tré^ 
quemment unehémorrhagie utérine; pour expliquer ce fait, nous 
devons recourir k toutes les causes qui peuvent affaiblir ou sus- 
pendre complètement les contractions utérines; elles sont exces- 
sivement nombreuses. Nous les avons étudiées lorsqu'il a été 
question de la force qui met en mouvement le mobile; je revien- 
drai cependant sur quelques-unes dont l'ensemble constitue 
Tinertie de Tutérus et joue le principal rôle dans le cas qui nous 
occupe. Indépendamment des causes générales prédisposantes, 
telles que les tempéraments, Témotion morale, etc., quelques 
causes déterminantes ont une grande influence sur l'inertie de 
l'utérus et doivent être notées : telles sont un travail trop rapide, 
frappant Tutérus de stupeur et ne lui permettant plus de revenir 
sur lui-même; un travail très-long et laborieux épuisant les 
forces contractiles de l'utérus*, une trop grande distension de 
l'utérus k cause de son contenu volumineux, telle serait la présence 
d'un gros fœtus, de fœtus jumeaux, ou d'une quantité considé- 
rable de liquide amniotique; enfin, la fatigue de Tutérus en raison 
du grand nombre de grossesses successives. A côté de ces con- 
ditions qui diminuent notablement la force des contractions, je 
dois ajouter encore les adhérences anormales de Tutérus con- 
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înfiées daos le coars de grossesse avec la cafité abdominale qui 
empêchent la rétraction de la partie adhérente. En an mol, Teo- 
sembie de toutes les causes qui constitoent l'inertie de I utérus 
empêche ou retarde la rétraction de Torgane, et amène fatalemeot 
l'hémorrhagie grave comme résultait 

Enfin, le flux anormal du sang, avons-nous dit, maintient les 
▼aisseaux béants qui donnent lieu k Thémorrhagie. Pour expli- 
quer ce fait, les uns ont cru k une fluidité du sang rendant sa 
coagulation difficile et Toblitération des vaisseaux impossible; les 
autres, au contraire, avec M. P. Dubois, ont voulu croire ^ la 
persistance ou la récidive de la congestion utérine. D*après cette 
dernière opinion, la dénomination du flux anormal est parfaite 
puisque après Texpulsion de l'œuf, la congestion utérine n'étant 
plus un phénomène physiologique, est par conséquent une cou- 
gestion anormale. J'ai déjà dit que cette espèce d'hémorrhagie 
est rare ; j'ajouterai qu'en admettant son existence on doit se soq- 
veiiir que la présence du flux anormal doit réveiller les contrac- 
tions utérines et restreindre considérablement la quantité de sang 
épanché : de là nous devons conclure qu'en supposant que l'exis- 
tence de cet accident soit réelle, il ne doit jamais avoir une gra- 
vité irès-scrieuse. 

Diafjnoslic. Le diagnostic de l'hémorrhagie puerpérale utérine 
est le point le plus important pour le praticien en raison de la 
marche rapide de cet accident et du grand danger qu'il entraine. 
Le diagnostic doit donc être précis et prompt afin que Tinterven- 
tion soit o|)portune. 

L(*s phénomènes précurseurs, en pareille circonstance, pe 
sont presque pour rien dans le diagnostic. La femme est d^ 
hraMcoufi aifaiblie par les longues soufl'rances du travail, et cei 
état (r(*piiis(!ment général suffit pour faire passer inaperçus lei^ 
phénomènes précurseurs de l'hémorrhagie. 11 n'en est pas de 
même pour les symptômes généraux qui accompagnent la perte 
utérine, ils sont très-manifestes et n'échapperont point ^ l'attei^- 



^ 
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lion du médecin. La pâleur du visage, raiïaiblissement de la vue» 
les tintements d*oreille, les tiraillements d'estomac, la prostration 
des forces, indiquent un accident survenu chez la femme : bien- 
tôt nous voyons les traits s*altérer, la respiration s*accéiérer, le 
pouls devenir fréquent, petit, inégal, une sueur froide couvrir 
la femme, enfin la syncope, suivie de quelques convulsions, 
terminer la vie. Les symptômes se succèdent si rapidement que 
quelques instants suilisent très-souvent pour faire succomber la 
femme. Voilli pour(|uoi j'ai dit el je repète que la présence dii 
médecin dans les premières vingt-quatre heures après Taccou- 
chemenl est indispensable auprès de la femme; il doit la sur- 
veiller continuellement, surtout lorsqu'elle est endormie. 

En même temps que les symptômes généraux annoncent un 
accident grave, la première idée du médecin devra être celle 
d'une hémorrhagie grave, car c'est le seul accident qui débute 
aussi brusquement et marche aussi rapidement dans les suites 
de couches; il devra recourir immédiatement à Texamen local 
qui ne laissera point de doute sur la réalité de Thémorrhagie. 

Dans le cas où la perte serait interne, le diagnostic sera peut- 
être un peu plus dillicile; cependant les symptômes locaux ne 
sont pas moins marqués que pour la perte externe. Ainsi, en 
supposant que Tépanchement de sang par n'importe quel méca- 
nisme ait été exclusivement limité à la cavité utérine, la disten- 
sion de l'utérus est l'un des moyens les plus certains de recon- 
naître l'accident. Le fond de Torgane s'élève quelquefois plus 
haut que Tombilic; le globe utérin, au lieu de présenter cette 
houle de consistance dure, résistante, est mou, plat, cédant k la 
pression, et si l'oriiice du col permet quelque peu le passage du 
sang, on voit apparaître de petits caillots ou un peu de sung ^ 
chaque compression qu'on exerce sur l'organe. Si rorilice était 
assez large pour permettre l'entrée du doigt, on rencontrerait 
devant l'orifice un corps plus ou moins résistant suivant qu'on y 
trouverait le placenta ou un gros caillot de sang obstruant le pas- 
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sage, et en poossant viTement ce corps on ferait partir un Aot de 
sang: ce qui sera la preofe éfidente de rhémorrbagie interne. 

Supposant que la perle soit externe . la présence de l'écoole- 
■lent du sang serait la meilleure indication pour le diagnostic ; 
mais en même temps la femme aussi accuse qu'elle éprouTe la 
sensation d'un liquide chaud coulant sur le périoée. Dans ce cas. 
an point de Tue du pronostic, je dois ajouter que le mé^iecin oe 
doit jamais juger de la quantité de la perte par la quantité de 
sang écoulé à l'extérieur : la perte totale est à peu près le dooble 
de ce que Ton voit sortir . une grande partie se coagulant dans 
Tintérieur de la carité utérine et ne pourant s'échapper que par 
très-petits caillots et par intervalle. En on mot. pour l'béiBor- 
rhagie interne ainsi que pour Thémorrhagie externe, immé- 
diatement après la sortie du fœtus, et a plus forte raison après la 
délifraoce. les symptômes généraux, combinés a^ec le palper 
abdominal et le toucher vaginal, doivent diriger le médecin dans 
rétablissement d'on diagnostic précis et rapide. 

Pronostic. II est inutile d'insister sur la gravité du pronostic : 
nous avons indiqué \ plasiears reprises^ avec quelle rapidité b 
femme p-ouTait être conduite au tombeau. 

Au point de vue de li gravité «le cet accident, je dois rappeler 
encore à Tattention du praticien qu'il ne faut pas se fier à b 
quiQiiiê m<>iêree de h perte et porter un pronostic satisfaisant; 
très-><?cveat la pratique a pressenti des cas où. soÎTaot Tige. le 
tempverimiL'Dt. l'etjt gênéril de la femme, une petite perte a p« 
parfaitement «apaiser la femme et l'entraîner au tombeaa ct>mme si 
elle avjdt été des p'^is ooQsilérables. Nous admettrons cependant 
que. iiiis le «ras d hémorrh jjie externe, le proQOsdc serait moins 
grive, i:ir le meti*ei:ia Tiperceviit plus tôt et rinierventioa 
tird«:ri'.t :is i if«:ir lieu. 

/n'.i« l'icfi.*. Pour :oat ce i\u\ concerne les indicatioas à 
^.'iir dic:> \r cas i'heaorrha^ie puerpérale utérine, je ne rOTe»- 
drai plus sur le tmtenie&t préventif ni sur les moyens féainmL 
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que nous avons ailleurs développés pour le même accident dans 
le cours de la grossesse et du travail ; ils sont à peu près les mê- 
mes que pour tout accident de ce genre. Je dois insister princi* 
paiement sur quelques moyens locaux qui sont applicables avec 
succès en raison de ce que l'utérus est complètement évacué de 
son contenu. Or dans ce cas nous pouvons agir plus énergique- 
ment et directement sur Torgane, tandis que dans les cas précé- 
dents la présence du fœtus était l'objet de Tattention et de l'em- 
barras. 

Immédiatement après la sortie du fœtus, la première indica- 
cation à remplir est de palper la région abdominale et de rendre 
compte de l'état du globe utérin. Cet examen doit se répéter très- 
souvent, et si dans Tintervalle une hémorrhagie utérine était 
constatée, tenter immédiatement de ranimer les contractions afin 
de favoriser au plus tôt la rétraction de l'organe ; dans ce but on 
doit frictionner la paroi abdominale, titiller le col de l'utérus, 
exercer de petites tractions sur le cordon afin d'irriter les parois 
utérines. Si tous ces moyens ne suQisaient point, le seigle ergoté 
est le moyen par excellence; en un mot il faut k tout prix évacuer 
la cavité utérine soit par les moyens que nous venons d'indiquer, 
soit par l'introduction de la main et la délivrance immédiate si 
elle n'avait déjh été opérée. Après l'évacuation de la cavité uté- 
rine, quelques autres moyens locaux sont aussi parfaitement in- 
diqués : tels sont les réfrigérants, les révulsifs, un bandage bien 
serré sur l'abdomen, le seigle ergoté ; jamais le tampon, jamais 
la saignée générale ne doivent être tentés dans pareille circon- 
stance. Enfin, si tout cela n'avait aucun succès et que l'accident 
persistât, on aura recours h la compression de l'aorie, moyen sûr 
qui, dans ce cas, est très-facile k pratiquer, puisque le petit vo- 
lume de Tutérus permet facilement de trouver ses battements. 
Une compression de quelques instants sur le tronc artériel suffit 
le plus souvent pour arrêter l'hémorrhagie, oblitérer les vais* 
seaux et sauver la vie de la femme. 
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Mais ce n*est pas tout d'arrêter Thémorrhagie, la tâche du mé- 
decin n'est pas encore accomplie ; il faut songer immédiatement 
aux soins que la femme exige dans cet étal compliqué d'anémie, 
car quoiqu'elle ait échappé h la mort, elle n'échapperait pas aux 
conséquences fâcheuses de la faiblesse extrême et de ranéraie; 
aussi ce point de \ue mérite sérieusement toute l'attention du 
médecin. Parmi les phénomènes que la femme présente par suite 
d'une perle considérable, il est très-important de combattre la 
céphalalgie, les vomissements et surtout Tinsoninie; le repos est 
la première indication pour ranimer les forces de la malade. On 
a dit, au contraire, qu'il faudrait lui interdire le sommeil par la 
crainte de ne pas apercevoir la récidive de Thémorrhagie; la chose 
en eflet, n'est point impossible^ cependant il vaut mieux laisser 
reposer la malade, et, pendant cet intervalle, surveiller continuel- 
lement et avec soin l'apparition d'une récidive. Pour éviter la 
syncope il faut donner a la femme une position déclive, la tête 
plus basse que le tronc , frictionner au vinaigre la moitié supé- 
rieure du corps, aérer la chambre, donner intérieurement un 
peu de bouillon, du vin de Bordeaux, étendu d'eau, une potion 
opiacée; éloigner toute espèce de bruit et laisser reposer la ma- 
lade, comme je viens de le dire, sous la surveillance du médecin. 
Je ne parlerai point de la transfusion de sang qui a été quel- 
quefois tentée en pareille circonstance, car le résultat n'a presque 
jamais été heureux. 

InflammadonH des orsanefi f énltanx. 

Sous cette dénomination, je comprendrai toutes les altérations 
des organes génitaux interne et externe de la femme, qui peu- 
vent survenir dans les suites de couches, et ayant pour point de 
départ la plaie utérine ou une lésion quelconque déterminée par 
raccouchement. Quoique ces accidents soient le plus souvent 
Irès-légers et guérissent ordinairement sous l'influence àt la 
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nature, leur grande firéqnenee m'oblige ^ appeler sur eui Tat- 
tention du praticien ; car on peut les considérer comme presque 
constants et comme exigeant presque toujours l'intervention du 
médecin . 

Ces accidents sont : la métrite, l'inflammation des ovaires, 
des trompes, la cystite, la vaginite et la vulvite. Je ne ferai pas 
l'histoire de chacune de ces maladies en particulier ; toutes lo- 
cales qu'elles sont, elles présentent les mêmes phénomènes et la 
même indication k remplir. 

Causes. L*étio1ogie de ces inflammations est une question aus9i 
simple que possible. En étudiant les accidents du travail, nous 
avons bien des fois remarqué que tout accouchement rendu diffi- 
cile et dsragereux donne en même temps lieu k des lésions de 
l'utérus et des organes environnants ; par conséquent on doit 
considérer comme cause prédisposante de ces inflammations 
toutes les causes qui déterminent la dystocie et comme cause dé- 
terminante toute lésion provenant d'un accouchement laborieux, 
difficile ou ifaopossible, surtout lorsqu'il y aura eu nécessité d'opé- 
ration obstétricale. ^ 

Diagnostic, Le diagnostic de ces inflammations locales pour- 
rait quelquefois présenter quelque difficulté si la vessie élait ex- 
trêmement distendue par l'urine ou si les matières fécales accu- 
mulées dans les gros intestins avaient gêné les organes de la 
cavité abdominale. Dans ces conditions le médecin pourrait très- 
facilement porter un diagnostic erroné s'il n*avait pas eu la pré- 
caution d'évacuer préalablement la vessie et le rectum pour pou- 
voir ensuite se rendre compte de Tétat des organes malades ; car 
dans la grande majorité des cas la distension de la vessie et la 
plénitude du tube digestif produisent des phénomènes sembla- 
bles k ces inflammations. Il est vrai que les femmes disent très- 
souvent qu'elles ont uriné, qu'elles ont été k la garde-robe; mais 
le médecin doit être fort réservé k propos de ces informations, et 
par précaution il doit sonder la malade. J'insiste sur ce point de 
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iDvasioD. Très-souvent un moyen un peu énergique pourrait ag- 
graver le mal au lieu de le diminuer, et le moyen de guérison se- 
rait la cause de la mort. Dans toutes les inflammations de Tutérus 
et de ses annexes, le repos absolu, une température convenable, 
la transpiration, quelques boissons diurétiques, les bains géné- 
raux, et principalement l'évacuation de la vessie et du rectum , 
suffisent trè^-souvent comme traitement général. Il faut ce dé- 
fier de la saignée générale lorsque la femme ne présente aucun 
phénomène général d'inflammation; mais localement quelques 
sangsues sont parfaitement indiquées, en outre, des cataplasmes 
laudanisés, les frictions mercurielles , les compresses froides, 
les injections émollientes , sont autant de moyens capables de 
calmer la souffrance de la femme et de diminuer l'inflammation 
locale qui, sous Tinfluence de ces moyens, disparait ordinaire- 
ment sans grande difficulté. De même pour les altérations des 
parois vaginales et de la vulve, les injections émollientes, les 
bains, les compresses froides, le repos absolu, suffisent très-sou- 
vent pour combattre l'inflammation. 

Péritonite puerpérale. 

A partir du deuxième jour de Taccouchement, c'est-à-dire dès 
le commencement de la période de réparation , la femme peut 
être sujette aux inflammations des divers organes, dont la plu- 
part ont été étudiées précédemment sous le nom AHnflammalions 
locales; cependant ces maladies ne restent pas toujours dans la 
limite que nou» leur avons tracée. Entre autres , la métrite et 
l'inflammation des ovaires se propagent quelquefois a la séreuse 
péritonéale et constituent la maladie que l'on désigne sous le 
nom Aepériionile puerpérale, accident tellement grave qu'il peut 
emporter la malade très-promptement, et qui mérite par consé- 
quent être l'objet d'une étude sérieuse. 

Sous cette dénomination, nous trouvons dans les auteurs dif- 
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férentes formes de la même maladie, telles que les formes in- 
flammatoire, typhoîquc, névralgique. D'après tous les phéno- 
mènes qui caractérisent ces différentes formes, il est facile de 
confondre cette maladie avec la fièvre ])uepéralc, considérée par 
la plupart des auteurs de nos jours comme une maladie spéciale 
de la suite des couclies. La question me semble bien claire en 
considérant la péritonite tout simplement une inflammation : ayant 
pour point de départ la plaie utérine et se propageant au péri- 
toine, elle peut élre circonscrite et indépendante de l'état général 
de la femme ; elle peut aussi se généraliser, altérer la quantité du 
sang et se terminer fatalement comme la péritonite grave propre- 
ment dite. 

Mais la maladie peut avoir une marche rapide ou lente , et par 
conséquent ses phénomènes peuvent varier suivant ses manières 
diverses de se comporter ; cependant ces variétés ne changent 
pas la nature du mal , elle est toujours une inflammation traa- 
matique de la plaie utérine, qu'on ne doit confondre en^aucune 
manière avec la lièvre puerpérale qui , comme nous le verrons 
bientôt, est une affection tout h fait différente et se distingue 
parfaitement de la péritonite. 

Causes. L inflammation du péritoine a pour point de départ, 
avons-nous dit, la plaie utérine : en effet, Tutérus, par suite des 
grandes modifications subies dans le cours de la grossesse, par 
suite des contractions douloureuses dans le cours du travail, des 
manœuvres et opérations nécessaires pour Textraction du fœtus, 
par suite enfin des éraillures de la muqueuse utérine, de la dé- 
chirure des vaisseaux utéro-placentaires et de là quantité consi- 
dérable de sang perdu, devient nécessairement une véritable 
plaie qui suppure pendant quelques jours et que Ton considère 
comme {juérie lorsque les lochies cessent de couler, c'est-a-dire 
lorsque la suppuration delà plaie se termine. Mais en attendant, 
pendant tout cet intervalle, la présence de la plaie utérine est 
une prédisposition notable pour l'inflammation qui peut se dé- 
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chrer sous rinfluencc de la plaie. Indëpendamment de cette pré- 
disposition principale, raugmentation de la proportion de la fi- 
brine du sang dans les derniers mois de la grossesse est aussi 
probablement une circonstance organique qui favorise la pro« 
duction des maladies puerpérales; Tencombrement des hôpitaux, 
la température malsaine , la misère, etc., doivent aussi pour 
quelque cbose favoriser la production de cette maladie, puisque 
nous l'observons très-fréquente dans ces conditions. On la con- 
sidère en général comme une maladie épidémique-, mais je ne 
crains pas d'alTîrmer que ce prétendu germe épidémique est con- 
stitué uniquement par la fréquence des causes prédisposantes. 

A côté de celles-ci qui favorisent la production du mal, il est 
un certain nombre d'autres causes adjointes qui déterminent 
une forte réaction sur la plaie utérine, sous l'influence de la- 
quelle a lieu l'inflammation de l'utérus et la propagation de cette 
inflammation vers le péritoine. Ces causes adjointes dépendant 
la plupart de l'imprudence des malades et de la négligence des 
personnes qui les entourent-, ainsi le refroidissement général, un 
froid local, Fabus des aliments dans les premiers jours des 
couches, une impression morale vive, les mouvements, la posi- 
tion assise dans le lit, et k plus forte raison l'abandon trop hâ- 
tif du repos au lit, sont tout autant de causes adjointes qui peu- 
vent déterminer la péritonite puerpérale. Il n'entre pas dans mon 
sujet d'expliquer pourquoi le péritoine s'enflamme consécutive- 
ment aux phlegmasies de l'utérus ] les connaissances anatomi- 
ques de ces deux organes et Textréme susceptibilité des séreuses 
suffisent pour rendre compte de celte extension de l'inflam- 
mation. 

Diagnostic. La péritonite, avons-nous dit, peut être circon- 
scrite, et par conséquent être une inflammation tout h fait locale, 
ou bien elle peut afiecter toute la séreuse périlonéale, et se com- 
porter exactement comme la péritonite grave proprement dite; 
cette difl'érence me porte à admettre deux degrés dans cette ma- 
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rinflammation commeDce ptr on point» eo- 
■1 certain espace de la cavité abdominale, s^airëleetse 
sar place ; dans l'antre, elle continue sa marche, se gé- 
el fnil par porter atteinte à la vie de la femme. Dans le 
CK» les phénomènes que la malade présente ne sont pas 
•rès^fiivcs si Ton en excepte quelques troubles nerveux qui sur- 
n csac n i quelquefois. Dans le second cas, au contraire, lorsque 
rintammatioa envahit profondément toute la séreuse fiéritonéale, 
les phénomènes généraux sont des plus marqués et ne manquent 
jamais de frapper vivement Tattention du praticien. 

En présence d*uoe péritonite circonscrite, le médecin ohser- 
wm rhei la malade un frisson assez fort qui signalera Tinvasion 
ée la maladie; ce frisson est ordinairement suivi de céphalalgie 
d des sjmptdmes suivants : le pouls grand, assez dur et fréquent, 
peM chaude, chaleur et sensibilité extrêmes de la région abdo- 
minale» surtout dans les fosses iliaques d'où elle s'jrradie jus- 
que' dans les fesses; la malade ne peut pas supporter la compres- 
sion do la main : elle accuse des douleurs chaque fois qu'elle est 
oMi)^v d>xoreer un mouvement dans son lit ; le ventre se mé- 
liHtrisi\ les loi'hies se suppriment, la sécrétion laiteuse diminue, 
0t k\< glaudos mammaires s'affaissent et perdent leur consis- 
tauiv« On a dit autrefois que la suppression des lochies et de la 
iuHrrt^tiou laiteuse tétait une cause déterminante de la péritonite 
puor|H'ralo : tv qui expliquait en même temps la suppression du 
lail |uir unt^enptVede métastase. Mais aujourd'hui on a faitjus- 
lic^ ilo cotto erreur, et la suppression des lochies et du lait n'est 
^n^iilt^i^v que rouime un symptôme de la maladie : on sait, en 
^.| qiio riulbnnuuiion diminue les sécrétions. Ces symptômes 
tt^«^i»loiit iH'udunt un ou deux jours, et s'accompagnent d'insom- 
l^s \K^ fi iHM»u» par intervalle, peu à peu ils diminuent d'inten- 
aàls\ ^^ U tt^ttlttdie se termine par résolution dans l'espace de 

IMA» ^^ l uUlauunution devenait de plus en plus forte et dépas- 
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sait la limite de cette première période, ou bien si dès le début 
elle avait une grande intensité , les accidents locaux passeront 
inaperçus, et la maladie prendra immédiatement la forme de pé- 
ritonite grave ; alors les symptômes que je viens de signaler de- 
viennent beaucoup plus intenses; le frisson est violent et pro- 
longé, les pulsations montent k 120 à i30 par minute, la peau 
est chaude, brûlante et sèche, elle se couvre de taches phlogosées 
surtout au niveau des articulations des membres, la soif devient 
excessive, la malade est continuellement agitée dans son lit, le 
ventre se météorise considérablement, et très-souvent dans les 
cas les plus graves s'il survient de la diarrhée, des vomissements 
répétés, de la dyspnée et de la suffocation, les traits se décom- 
posent, les yeux se cavent, la figure pâlit, les pommettes se co- 
lorent, et enfin il y a prostration complète des forces. La mala-* 
die peut durer dans cet état de vingt-quatre k quarante-huit 
heures tout au plus; si dans cet intervalle elle ne s'amende pas, 
il ne reste plus de chances de guérison-, depuis ce moment, en 
effet, les signes d*une mort prochaine se manifestent; la figure 
devient terreuse, une sueur froide s'empare de la surface du corps, 
le ventre considérablement développé présente de la fluctuation 
et une diminution de la sensibilité des parois-, la dyspnée 
augmente, et enfin la femme expire après une agonie très-pro- 
longée. 

11 faut remarquer que dans tous les cas d'inflammation légère 
ou grave, Tintelligence de la malade est presque toujours in- 
tacte; elle perçoit les douleurs, elle répond plus ou moins aux 
questions, et même dans son état le plus grave elle peut jusqu'k 
un certain point exprimer ses soufi'rances. Cette remarque nous 
servira comme moyen de différencier cette maladie de la fièvre 
puerpérale, que Ton confond sou vent avec cette dernière affection. 

Pronostic. La péritonite puerpérale est en g(^néral une mala- 
die grave; mais, comme nous venons de le voir, le pronostic 
doit évidemment différer suivant qu'elle est circonscrite ou gé- 
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Dénk. Lk p*fritoiiiUf cinruuacritr* uous doDoe évidemmeni uu 
prono^lir t'^âucoiip plus sî:tî«i'ai>àDL . a'ir rmllammalion occupe, 
il t:A \rù\. un i''>^,at:«r pin-» ou moi us LuQ^iierâble delà oa vite ab- 
dominale*, ofiàiàd'; momeot *n'à*t l'état généra! de la malade n'est 
point ^fTert^, ^t qu*: Ie> ^mptûmc^ de la maladie àê maDites- 
tent U'gèremênt, il y a toute chance de limiter i'iDflammatîou et 
de la combattre avant i)u'> Ile ne ise propage ailleurs. DaD> ces 
cîn'on>tani:e> elle cède i;artaitement au iraitemeot aniiphlo^s- 
ti(|iii:. t:t »[dïi:i l'espace d- (jUrliiLtrs jours, ^ous 1 influence des 
soiu^ a|<proprit'.>. elle diminue d«j ^.ius en plus et tinit par dis- 
pantlre romplétement. 

il rren e^t pas de même [our la péritonite générale : c'est à 
cause de Sd «^ra\ilé et de ses phénomènes généraux IrèÀ-intenses 
qu'on lui a attribué la forme iiitlammatoire ou lyphoique suivant 
qu'«-llr avait une maiche rapide ou qu'en dtbutant par une in- 
flammation locale, elle (i^vt-siait ensuite j^'énérale : dans ces deux 
ca.> je r'on>iil«'re la maladie' comme élâut toujours la même: que 
sa marche >oit plu^ ou n^oins prompte, c c.^t toujours TinUamma- 
lion du péritoine afl'eclant protondémeut Tor^anisme. Elle est 
le plus souv^Mit mortelle, surtout lorsqu'elle a débuté brusque- 
ment et que sa marche a (*!if rapide . car alors la médication ne 
peut être a[«pliquée à temps : d'ailleurs la gra\ité du pronostic 
dé|)eiid surtout du |;eu d action qu a sur elle le traitement anti- 
plilo^i.^tique. La maladie se termine très-souvent par un épan- 
chcn.ent de sérosité purulente dans la cavité abdominale, et l'in- 
dividu >uccombe sous l'influence d'une résorption purulente. 

Traitement, l)2iï\i^ un cas de péritonite soit circonscrite, soit 
générale , pour les indications à remplir je ne répéterai point les 
moyens liygiéniquesque j ai indiqués comme pré>enatifsdes in- 
flammations dans les suites de couches; mais j'insisterai sur les 
mo}ens curatifs qui peuvent avoir un succès |dus ou moins sa- 
ti.vfaisant. Lorsque la maladie est limitée à la cavité abdominale, 
les moyens antipblojjistiques locaux un peu énergiques sufiiseut 
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trè^-soavenl pour arrêter l'inflammatioD et la dissiper sur place ; 
quelquefois , il est vrai , cette inflammation , quoique circon- 
scrite, donne cependant lieu a quelques phénomènes généraux 
tels que la céphalalgie , le frisson, la chaleur de la peau,rinsom- 
nie, etc. ; mais du moment que la malade ne présente aucune 
altération notable du sang, il faut toujours s'abstenir de la sai- 
gnée générale *, on doit seulement prescrire des lavements laxa- 
tifs , des diurétiques , la diète absolue , quelques boissons ra- 
fraîchissantes , des juleps calmants, opiacés, etc. Mais les moyens 
les plus actifs sont les moyens antiphlogistiques locaux qui dé* 
truisant Tinflammation locale, entraînent la disposition des phé- 
nomènes généraux. Ainsi Ton prescriraune application abondante 
de sangsues sur la région malade, qu'on répétera suivant le degré 
et la persistance de Tinflammation , des cataplasmes laudanisés 
pouvant couvrir tout Tabdomen , des frictions avec l'onguent 
raercuriel sur toute la région malade, des vésicatoires volants, etc. 
On favorisera le sommeil par quelques pilules d'opium. Ces 
moyens antiphlogistiques combinés à quelques moyens calmants 
finissent le plus souvent par détruire très-promptemenl la péri- 
tonite circonscrite dans Tétat puerpéral. 

Mais il n'en est pas de même pour la péritonite grave : dans ce 
cas la gravité de l'inflammation exige des moyens énergiques et 
en même temps une grande prudence dans leur application. Ainsi 
la saignée générale est parfaitement indiquée dans le cas où l'in- 
vasion de la maladie se fait brusqument et prend une marche ra- 
pide; mais dans le cas contraire où elle débute lentement, et 
qu'enfin elle prend la forme typhoique des auteurs, l'émission 
sanguine devra être faite avec beaucoup de réserve. Il vaut mieux 
se contenter d'une application de sangsues dans les fosses 
iliaques; il ne faut jamais perdre de vue que très-souvent les sai- 
gnées répétées, les sangsues abondantes^ en pareil cas, ont con- 
duit la malade k la mort dans l'espace de vingt-quatre \k trente- 
six heures : de Ik il résulterait qu'au lieu de sauver la femme on 
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aaizmentfrrdit le djngfr. ^lai^^ ou administrera avec avantage 
Vl\>^:'4f:u'éu\i'A et le Urtre <>tibiê <'il v a <]e ia coDslipat:oQ : le» pur- 
gatifs ne fe'jnl pas coDtreHDdiqué.'^. Si au contraire el'e préfenle 
de la diarrhée, od lui prescrim on lavement laudani«ë: si la cé- 
phalalgie est inten^e, on lui mettra sur la télé des compresses 
froides, on fera de* frictions mercurielies sur le ventre et l'on y 
appliquera un large cataplasme laudanisé. On donnera pour bois- 
son des infusions adouci>santes , de l'eau gommée, et dans quel- 
ques cas on pourrait même donner de l'eau vineuse a6n de sou- 
tenir en même temps les forrres de la malade. Quelquefois oo a 
obti.'Hu de iKins résultats par le moyen de vésicatoires volants sur 
les misses; en un mot , d après tout ce que je viens d'indiquer 
comme moyen thérapeutique, on voit parfaitement que, pour le 
cas de péritonite grave, il faut s'abstenir autant que possible des 
moyens trop actifs que l'on pouvait employer avec avantage dans 
lec;is dr péritonite circonscrite. 

Fièvre pncrpérmle. 

Après la péritonite puerpérale, nous arrivons h étudier un 
accident bien plus grave et bien plus redoutable pour la femme 
en couche, celui que Ton désigne sous le nom de fièvre puerpé- 
rale. Cette maladie a été de tout temps Tobjet de la plus grande 
attention des hommes de science , et tout récemment encore elle 
a été l'objet d'une mémorable discussion à TÂcadémiede méde- 
cini' à Paris. Pourtant nous devons avouer que malheureusement 
nos connaissances sont encore très-incertaines par rapport k la 
nature des cau.ses, à la prophylaxie et a la thérapeutique de cette 
affection ^ il n*y a guère que sa gravité mortelle qui nous soit par- 
faitement connue, et si nous voyons fréquemment ses ravages, 
nous n*avons en général qu'à rester tranquilles spectateurs en 
préstîiicc des femmes qui en sont atteintes en Tabsence des 
moyens ca[)ables de leur porter secours. 
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Si nous fouillons les anciens auteurs, nous trouvons que celte 
maladie a été considérée comme due à une suspension des lo- 
chies et ii leur transport dans le torrent circulatoire*, plus tard, 
nous voyons que les lochies sont remplacées par le lait : c'est 
alors une métastase laiteuse. Enfin on a fini par la considérer 
tout simplement comme une péritonite grave parce qu'on trouva 
à Tauiopsie un épanchement de sérosité dans la cavité périto- 
néale. D'après ces différentes opinions émises successivement sur 
la nature de la fièvre puerpérale, il est aisé de conclure qu'on a 
pris pour cause de simples manifestations ou des coïncidences 
fortuites. 

En parlant de la métro-péritonite puerpérale, j'ai déjà dit que 
certains auteurs ont admis une forme névralgique de cette ma- 
ladie : c'est précisément sous cette forme qu'ils ont voulu com- 
prendre la fièvre puerpérale. Il est vrai que tout ce qu'ils décri- 
vent sous le nom de métro- péritonite puerpérale de forme 
névralgique est parfaitement d*aceoid avec tout ce qu'on observe 
chez la femme atteinte de la fièvie puerpérale, mais il n'en est 
pas moins vrai aussi que la médecine trahit très-souvent son im- 
puissance en attribuant une nature nerveuse k un éiat spécial 
imparfaitement connu et dont la cause et le mécanisme lui 
échappent. 

Par rapport à cette singulière maladie, ce qui parait actuelle- 
ment le plus positif d*après Topinion générale, c*est que la fièvre 
puerpérale proprement dite est une fièvre spéciale, essentielle, 
ayant pour point de départ une infection purulente ou une infec- 
tion putride. Pour moi, sans vouloir émettre une opinion trop 
exclusive sur une question aussi obscure que celle de la nature 
de cette maladie, je crois être plus clair et plus vrai en la consi- 
dérant tout simplement comme une infection purulente ou pu- 
tride, agissant sur l'économie a sa période la.ente. En effet, la 
constance des lochies fétides ou des matières putrides dans le dé- 
veloppement de cette maladie, les symptômes exclusivement gé- 

21 
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nénux qui la caractérisent, la rapidité avec laquelle elle affepte 
le svsième nerveux, et enfin le manque de lésion notaMe à l'exa- 
meii cadavérique me portent a croire que la fièvre puerpérale pro- 
prcment dite n*est autre chose qu'un empoisonnement du sang 
par la décomposition des lochies ou des matières putrides conte- 
nues dans la cavité utérine* et que cet empoisonnement avant de 
se manifester par ses phénomènes caractéristiques, agit forte- 
ment sur Téconomie et emporte la femme pendant sa période la- 
tente. En d'autres termes, je dirai que tout le secret dé la nature 
de cette maladie consiste dans un empoisonnement du sang à 
Télat latent. 

Quoi qu'il en soit, c'est une idée qui me parait claire et que je 
prends la liberté de communiquer au lecteur, parce qu'elle me 
parait parfaitement d'accord avec tout l'aspect sous lequel se ma- 
feste la fièvre puerpérale. 

Cames, Incertains que nous sommes sur la vraie nature de la 
fièvre puerpérale, il serait évidemment très-difficile de connaître 
précisément les causes qui la déterminent. Cependant la science 

moderne étant principalement basée sur les observations, nous 

t 

pouvons jusqu h un carlain point admettre quelques conditions 
principales que nous observons constamment dans les. cas de 
fièvre puerpi^rale comme causes prédisposantes ou déterminantes 
de cette maladie. 

Parmi ces conditions je placerai en première ligne la débilité 
générale de la femme en couche, et par conséquent toute cause 
qui détermine la débilité générale sera considérée comme une 
prédisposition ï la fièvre puerpérale : par exemple, le^ tempe- 
raments cachectiques , faibles, nerveux; toutes les maladies 
chroniques, la longueur et la difficulté du travail, rhémbrrhagiè 

• ■ ■ ■ * i 

considérable pendant ou après l'accouchement , le défaut de 

11- • 

soins dans les suites de couches, etc. En deuxième ligne je pla- 
cerai toutes les épidémies régnantes et surtout celle de la fièvre 
puerpérale qu'on observe très-souvent dans les hôpitaux de i^in- 
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mes en couclje, (]an$ les quartiers les plus encomt^fés (}^ 1^ 
ville. Ces considéralions nous portent à considérer rinfluence 
(les miasmes comme prédisposant ii )a lièvre puerpérale. Tou^eç 
ces conditions méritent d'autant plu^ de fixer notre attentioa 
que nous observons très-rarement {a fièvre puerpérale chez la 
femme de la cam|)agne : preuve évidente que |a l^op})e constitiiT 
tion, la bonne hygiène, Tair pur, oqt une influence notable sur 
l'éloignement de cette maladie. 

Je ne saurais trop quoi signaler comme cause déterminante. 
D*après les auteurs nous trouvons une infinité de causes qui au- 
raient déterminé cet accident; mais je crois qu'il est plus vr^ 
de dire que la femme en couche étant prédisposée par telle ou 
telle autre condition, la cause déterminante par exçelleDce est la 
réaction (je la plaie utérine sous Tinfluence de laquelle l'utérus 
s'enflamme, les lochies deviennent fétides, se décomposent ^t 
donnent lieu à l'infection. 

Diagnostic. La fièvre puerpérale est une maladie spora^iquç, 
mais elle peut ^tissi régner épidémiquement, comme nous ye- 
nons de le dire, surtout dans les hôpitaux et dans les salles en- 
comhrées -, par conséquent elle est beaucoup plus fréquente da^s 
la ville que dans la câpmagne. Quelquefois elle est contagieuse, 
mais plus souvent son influence rayonne \i une certaine distance; 
de sorte qu'on pourrait dire que c'est la prédisposition qui se 
transmet entre les femmes en couche renfermées dans le même 
dortoir. 

I 

L'invasion de cette maladie, dans la presque généralité des cas, 
a lieu le deuxième ou le troisième jour après raccouchemçn^; 
elle débute le plus souvent par un frisson tétanique très-violent; 
le pouls s'accélère très-rapidement, il est filiforme, et sa fréquence 
monte jusqu'à 120 h 140 pulsations par minute. Cependant la 
chaleur est modérée; l'utérus est flasque et sans le moindre in- 
dien de contraction, l'abdomen très-mou, insensible, et les forces 
sont f'minemment prostrées. Le système nerveux est aft'eclé dès 
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le d^bnt de la maladie ; il y a une céphalalgie intense, et quelque- 
fois aus>i une perte de connaissaiiCe qui va et \ient par inter- 
?allff?9: le système s^anguin est le premier atteint, mais ses synsp- 
tômeï» se niaiiirestent après ceui du >ysième nerveux; le sang 
devient diflluent. gluant; on a trouvé même dans le sang da 
gaz d'une O'Ieur analogue aux loclii^^ putrides. Le faciès pré- 
sente un caractère particulier, la respiration se ralenût; par mo- 
ment.^ il y adela toux san.) expectoration, des nausées. des \omis- 
semeuts fréquents, de la diarrhée ou de la constipation; les 
membres en général sont dans une résolution complète; les 
symptômes locaux n'arrivent que fort tard, mais ils marchent 
rapidement; ruti.'rus rempli de gaz devient volumineux, le ventre 
se ballonne considérablement, les lochies deviennent fétides; 
dans les cas très-graves la gangrène même s'empare des parties 
génitales de la femme. 

Cependant la maladie ne présente pas toujours toute la série 
de symptômes généraux et locaux que je viens de signaler; sui- 
vant la durée de la maladie les symptômes peuvent être plus on 
moins nombreux. La durée de la maladie varie de deux k dix 
jours; par conséquent, si la femme succombe dans l'espace de 
Yingt-qualrd ou quarante-huit heures, la plupart des symptômes 
locaux manquent évidemment puisqu'ils se manifestent, avons- 
nous dit, après les symptômes généraux. 

Pronostic. Le pronostic de la fièvre puerpérale est très-grave, 
puisqu'elle est le plus souvent morielie; il e^t d autant plus grave 
que les moyens thérapeutirjues sont presque nuls contre cette 
horrible maladie. Il est vi*ai cependant que, malgré toute cette 
gra\ité, nous observons parfois des guérisons spontanées, ce qui 
enlève au pronostic une gravité absolue. Pour distinguer les cas 
dont Tissue doit être faiale de ceux qui peuvent se terminer 
heureusement, on jugera d*après les» symptômes : ain>i la cya- 
nose, la gangrène, la perte de connaissance, la fréquence du 
pouls, les sueurs froides, sont autant de symptômes qui ne lais* 
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sent point de dnute sur la falalilé du cas. On a observé aussi que 
le pronostic était loujoiics mortil loi-iiqtie la maladie a uf\e. mar- 
che rapide dès lu début et([ue, parcousi'queul, l'inleciinn a lieu 
très-prompte ment : dans ces cas la malade succombe dans les 
premières vingt-quatre ou trenle-sii heures de la maladie. 

Trailtmfnt, Après avoir dit i]ue les moyens thérapeutiques 
étaient nuls contre cette terrible maladie, il serait inutile de nons 
occuper du traiit-meot ; cependani, comme la mi^dccine est une 
science d'observation et de recherches perpt'tuelles, et que d'ail- 
leurs les cas les plus désespérés en ap[>arence cèdent quelquefois 
et comme miraculeusement aux. agents connnsde la matière mé- 
dicale, le praticien, en présence de la maladu la plus grave, 
loin de s'abandonner 'a l'inerlie el au découragement, doit, tant 
qu'il y a un instant de vie, recourir aux moyens que l'art et la 
logique lui su|igèrent. 

£n partant de la source que nons avons admise pour la fièvre 
pufr|iérale, les ioilicalioDs h ri:inp!ir dolveiii avoir pour but: 
1° de diminuer aulautque possible IVtendue de la plaie utérioeel, 
par conséquent, l'aclion Iraumatique de cette plaie; 2° <rcmpâ- 
cher autant que possible la décomposition des matières organi- 
ques, soit dans les parties génitales profondes, Soit dans l'atr 
aœbianl; 3° d'augmenter autant que possible chez la femme en 
Gouihe la filirine du sang et la lymphe plastique pour qu'elle op- 
pose une barrière h l'infection purulente et putride; 4° enfin de 
combattre les symplômes quand la mala^lie est déclarée. 

Pour diminuer l'éleiiduc de la plaie, les indications h remplir 
sont uniquement constituées par la mise en œuvre des moyens 
prophylactiques : tels sont la terminaison prompte et facile de 
rarcourhemeiit, et pourceta la réduction delà piésentation anor- 
male dès le début du traxal, la rupture des membranes pour 
activer les conlraclions, l'application du forceps et la céphalo- 
lri|i6ie en temps opportun, la délivrance prompte el complète; 
favoriser la réiracUon de l'utérus par l'usage da seigle ergoié. le 
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Eddd, atirès Tinvasion de la maladie, l'indication aura pour 
Ut, avons-nous dit, de combattre les symptômes-, ainsi, dès le 
commencement, on pourrait administrer Tipécacuanha, le tartre 
stibië qui, dans cette circonstance, paraissent avoir une action 
ifès-àyanta^euse, le sunaté de quinine pour arrêter les frissons et 
Fétat fébrile -, on préconisera en même teînps le seigle ergoté et 
les injections antiputrides que nous avons désignés conoime moyen 
prophylactique. Plus tard, lorsque la maladie sera déclarée, on 
n'aura jamais recours ii l'usage des débilitants; on ordonnera les 
frictions inercurielies sur 1 abdomen, l'application de larges vé- 
sicatoires sur les cuisses, on fera vaporiser de l'alcool dans la 
chambre, on provoquera les sueurs, on combattra les vomisse- 
ments, la diarrbéè et la constipation , on évacuera fréquemment 
la vessie, on soutiendra les forces par les moyens calmants; à 
l'aide des opiacés, on favorisera le repos ; enGn on continuera les 
astringents : tels sont lès moyens que l'on doit employer succès- 
sivement. Comme on le voit, il n'y a nen de spécifique dans tous 
ces moyens , ils se réduisent & combattre les symptômes jusqul 
ce qiie là découverte d'un spécifique arrivant nous mette sur la 
voie d'un traitement approprié. ^ 

Parmi les moyens que je viens d'indiquer, j'ai eu l'occasion 
de remarquer maintes fois h Jà clinique d*accouchement de Paris 
que le sulfate de quinine et les injections astringentes et désinfec- 
tiinlês donnaient le résultat le plus satisfaisant : il est vrai qu'ils 
ne guérissent pas la maladie , mais ils diminuent notablement 
rétat fébrile, ralentissent en quelque sorte sa marche, et offrent 
par conséquent plus dé chance de guérison. 

Aé0«rplleB parvient». 

Sous cette dénomination, nous comprendrons un accident 
analogue au précédent , dont là seule différence consiste en ce 
<(ne , dans la fièvre puer()érale où , pour mieux dire , l'infection 
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putride, les matières toxiques sont k Tétat de désagrégatioii oa 
d'émanation gazeuse, tandis que dans la résorption purulente ces 
matières passent en nature dans le système circulatoire. 

La résorption purulente ou putride chez la femme en condie 
peut être expliquée exactement de la même manière que chez les 
individus blessés ou 0|)érés , chez lesquels cette afiTectioa est mi 
accident traumatique-, de même que chez les femmes en coaclie, 
elle est Paccident traumatique de la plaie utérine. 

Causes. Par rapport aux causes prédisposantes, je n'aurai pas 
grand*chose ^ dire. 11 me semble que toutes les causes débili- 
tantes, dans le cours de la grossesse et du travail, prédisposent 
Clément à l'infection et à la résorption purulentes. Il n*ea est 
pas de même pour les causas déterminantes: dans le preniier eu, 
c'était plutôt par suite de longues souffrances, soit pstr suite du 
travail ou d'une opération difficile, que la plaie de l'utérus deve- 
nait le siège d^une altération profonde et un foyer d*infeclioa; 
dans le second cas , le plus souvent l'accident survient pair suite 
d'une délivrance tardive on incomplète, par suite de la présence 
prolongée de parcelles de placenta ou de caillots de sang dans la 
cavité utérine, sons l'iiiflnence desquels Tutérus s*enflamme, les 
matières qu'il contient se putréfient, se décomposent, et la cavité 
nt(!rine devient un foyer de matières putrides ou purulentes très- 
abondantes. Ces matières pénètrent en nature dans les vaisseaux 
utérins encore béants, ou bien après avoir détruit Toblitération de 
leurs orifices. 

Diagnostic. Je ne m'arrêterai pas longtemps & faire l'histoire 
de cette maladie qui, par rapport aux symptômes, à la marche et 
k sa terminaison fatale, a une analogie extrême avec Tinfection 
putride J'indiquerai seulement quelques particularités, au moyen 
desquelles on pourra établir le diagnostic différentiel de ces deux 
maladies. Dans le premier cas, la maladie peut rogner épidémi- 
quement; elle se déclare ordinairement le deuxième ou tout au 
plus le troisième jour après l'accouchement ; elle commence par 
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des frissons et continue par la fièvre. Tous les symptômes gé- 
néraux se manifestonl avant les symptômes locaux. La maladie 
peut avoir une marche rapide ou lente, et la terminaison peut 
être heureuse ou fatale. Dans la résorption purulente, le mal est 
plutôt sous rinfluence d'une cause déterminante que d'une dia- 
tbèse épidémique ; TafTection se déclare ordinairement plusieurs 
jours après la délivrance, la fétidité des lochies se manifeste dès 
le début de l'accident, les frissons se répètent par intervalles 
dans le cours de la maladie, la marche est ordinairement rapide 
et la guérison n'est que le cas exceptionnel. 

Pronostic, Par rapport au pronostic, nous dirons que la ma- 
ladie étant déclarée, elle est |)resque k coup sûr fatale ; cepen- 
dant il est possible jusqu*à un certain point de modifier la gravité 
de ce pronostic, \k cause de la puissance qu*ont les moyens de 
Tart d^éloigner cet accident; en efi'et, d'après la cause détermi- 
nante que je viens d admettre, lorsque la fétidité des lochies an- 
nonce l'invasion de Taccident, en évacuant immédiatement la 

« 

cavité utérine et en y poussant des injections astringentes et dés* 
infectantes, on a de grandes chances d'éloigner Taccident ou d'en 
arrêter le développement. 

Traitement. Pour tout ce qui concerne le traitement, je dois 
avouer malheureusement que, quoique nous connaissions la na- 
ture du mal, les moyens thérapeutiques sont presque nuls pour 
sauver la femme; d'une part la rapidité avec laquelle l'individu 
marche à la mort, et de l'autre l'allération profonde du sang, ne 
permettent point en si peu de temps de modifier le mal et de 
soustraire la femme au danger de mort. Mais, je le répète, l'indi- 
cation par excellence sera basée sur les moyens préventifs de la 
résorption, et pour cela, comme je viens de le dire, l'évacuation 
de 1 utérus, les moyens désinfectants doivent être prompts et ac- 
tifs, afin d'éviter le mal, ou du moins de supprimer la ré>orption : 
en même temps, il est certain que les toniques à l'intérieur et tout 
ce qui pourrait remédier à 1 altération du sang est parfaitement 
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encore, d'après le siégé et d*après les autres symptômes, combien 
ces deux maladies sont distinctes. 

Causes. Les causes prédisposantes sont en général les mêmes 
que dans le cas de phlébite ordinaire : ce sont les tempéraments 
bilieux, lymphatiques, et toutes les causes débilitantes qui pré- 
disposent à la phlegmàtid àlba 'dolens; niais c*ést surtout l'état 
ptierpéral de la femme qiii est la cause prédisposante par excel- 
lence. Les causes déterminantes sont toutes les circonstances qiii 
peuvent produire tine altération des parois veineuses en compri- 
mant ces vaisseaux pendant le travail et après raccouchement : 
telles sont, par èxeinpte, les causes (jiii peuvent disieîîdre outré 
mesure Tutérus, là compression des parties fœtales par le séjour 
prolongé dans rèxcavâtion, la dystocie en général, les opérations 
obstétricales, la inarche trop rapide dii travail^ la terminaison 
brusque de Taccouchement, toutes les substances fiutréfiées dans 
la cavité utérine, le refroidissement à là siiite de couches, toutes 
les causes enfin qôii peuvent déterminer l'inflammation des vâi.^- 
seaùx utérins et la pro()agation de celle-ci daùs les vaisseaux dès 
régions environnantes, et surtout dans ceux du bassin et dés 
èuisses. 

Diagnostic. Cette inflammation est caraclériëée par son inva- 
sion qui a lieu du huitième au dixièdië jouf après raccouchement -, 
rareiiient elle débuté plus tôt. Les symptômes généraux, comme 
nous venons de lé dire, sont moins manifestes, mais ils sorii 
constants : c'est la fièvre, ragitatioh, Tinsomnie, là soif, etc. ; 
les symptômes locaux qui sont plus manifestes comprennent la 
pesanteur, là douleur dans le ^etil bassin et principalement dans 
lès lombes et dans les cuisses; le siège le plus fort de la douleur 
est ordinairement sous Farcade crurale, et cela sie conçoit, puisque 
la veiné enflam/hée trouve pliis de résistance dans les ligaments 
de cette région; du resté, elle s'irradie dans tous les sens sur le 
trajet des veines, elle augmente par là pression extérieure et di- 
miûué à mesuré que les U&ins se distendent* La paralysie plus 
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l'utérus , surveiller la putréfaction des lochies , relever les forces 
de la femme avec un régime approprié , si elle accuse des dou- 
leurs, la soumeUre au repos absolu , éviter tout refroidissement 
général et local , etc. Cet ensemble des moyens préventifs étant 
employés avec soin dans le cours du travail et dans les premiers 
jours des couches, empêcheront les trois quarts du temps Tia- 
vasion de la maladie : but principal des efforts du médecin. 

Si la maladie est déclarée , les moyens curatifs sont à peu près 
tous locaux : tels sont la saignée locale le long de la veine en- 
flammée, les frictions mercurielles, les cataplasmes, les purga- 
tifs , les diurétiques alcalins, les bains généraux, la position 
élevée des membres pour faciliter la circulation des veines, des 
frictions de bas en haut sur les membres afin de favoriser la 
marche du sang ^ le bandage est aussi parfaitement indiqué , 
mais il ne faut l'appliquer que lorsque la guérison aura eu lieu. 
Enfin il faut prévenir la mort subite par les moyens calmants, et 
surtout par la digitale , dans le but de ralentir la marche du sang 
et d'éviter par conséquent l'obstruction des veines par les cail- 
lots sanguins. 

Mari sulilie. 

J*arrive enfin au dernier et au plus fatal des accidents qui peu- 
vent surprendre la femme dans le cours de son accouchement et 
dans les premiers jours qui suivent les couches. 

Cet accident est la mort subite ou la mort instantanée sans 
cause appréciable à Textérieur. Il est vrai qu'en général cet ac- 
cident est très-rare : le plus souvent on Ta remarqué chez les 
emmes dont le travail d accouchement a été très-long et très- 
pénible, par conséquontil me sera permis d'ajouter que les mé- 
decins habiluellement trop tardifs dans leur interveniion doi- 
vent certainement avoir le malheur d'observer plus souvent cet 
accident dans leur clientèle. 
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Cotises. La prédisposition de la femme pour ce terrible accî- 
dent est constituée généralement par des troubles de Tinnerva- 
lion, de la respiration et de la circulation qu'elle a pu éprouver 
dans le cours de sa grossesse, dans celui du travail et dans les 
suites de couches; mais les causes déterminantes sont toutes les 
lésions graves d'un de ces trois systèmes qui peuvent survenir 
pendant Taccouchement ou dans les jours suivants. Ainsi , par 
exemple, comme lésion de système nerveux, on peut rencontrer 
la congestion cérébrale soutenue et Tépanchement du sang dans 
le cerveau, la rupture spontanée d'un kyste de la cavité crâ- 
nienne, le ramollissement cérébral, Tempoisonnement volontaire, 
l'apoplexie nerveuse , l'épuisement neneux par excès de don- 
leurs, des frissons très-forts h la suite de I accouchement, une 
émotion très-vive , les inhalations d'élher ou de chloroforme. 
Cependant je dois ajouter que I inhalation de chloroforme a été 
prescjue toujours innocente dans les accouchements, ou que dp 
moins, entre les mains d'hommes prudents, elle n'a jamais été 
suivie d'accident pareil. 

Du côté du système respiratoire on note les lésions graves des 
poumons qui peuvent empêcher la respiration, l'asphyxie, la 
constriction du cou , les tumeurs de la trachée-artère, Thydro- 
thorax; le pneumothorax, le manque d*air respirable, Tinhala- 
lion do gaz impropre h T hématose. 

Enfin, du côté du système circulatoire , les polypes (Ju cœur et 
des gros troncs artériels . rinsuffisance des valvules, la rupture 
du cœur et des grosses artères, la rupture d'un organe di^-estif , 
l'hydropéricarde, la syncope, l'introduction de l'air dans les vei- 
nes, la phlébite oblitérante, une hémorrhagie grave, toutes les 
maladies qui diminuent la quantité des éléments du sang; enfin 
touls les empoisonnements du sang par Tinfeciion putride sont 
autant de causes déterminantes de la mort subite. Je dois ajouter 
ici que le plus souvent l'explosion de ce malheur reconnaît pour 
cause les mouvements brusques de la femme , dont on doit beau- 
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coup se méfier dans les premiers jours de ses couches : ainsi , 
on a très-souvent observé que la femme nouvellement accouchée 
a pu succomber instantanément par suite d*un mouvement brus- 
que qu'elle a voulu faire sur son séant dans son lit, ou bien par 
la tentative de se lever brusquement sur ses pieds, ce qui a amené 
la syncope et la mort. Ce point de vue doit être constamment 
présent li Tesprit du praticien , afin de se rendre compte d'un 
accident pareil , si aucun autre symptôme ne pouvait en expli- 
quer la cause. 

Diagnostic. Les symptômes sont très -souvent marqués et le 
diagnostic ne présente aucune difficulté, car on peut presque 
toujours connaître imnaédiatement le système d*organe qui aura 
pu être atteint. 

Les symptômes de la mort subite, imminente lorsqu'elle se 
lie à la congestion, à des convulsions ou à la syncope, sont Tir- 
régularité, la suppression de la respiration et de la circulation, 
l'animation du visage et tous les symptômes de l'asphyxie; 
quelquefois cependant c'est une véritable sidération que l'on 
observe, et alors la femme tombe comme frappée de la foudre et 

■ 

meurt immédialemenL Cette dernière forme de la mort est très- 
rare et arrive précisément quelquefois lorsque la femme a fait un 
mouvement brusque dans les premiers jours de ses couches. 

Pronostic. Je ne dirai rien du pronostic; Texposé du sujet en 
démontre suffisamment la gravité. 

traitement. L'instantanéité de l'accident ne permet pas évi- 
demment de secourir la femme, d'autant plus que très-souvent 
racciden. r«.. ,c«..ir et se ce^iner avao. ,„e le „édeei» 
arrive. Tout ce que nous pouvons faire comme traitement consiste 
dans l'emploi des moyens prophylactiques; on surveillera la 
femme pendant sa grossesse afin de traiter ea temps opportun 
les lésions graves qui auraient pu survenir dans un des trois 
grands systèmes : ce serait le seul moyen d'éviter l'accident. 

Enfin, si la femme tombe frappée de sidération, si la mort est 



336 DBUXIJmi PARTIE. 

réelle, il n'y a certainement rien h faire; mais comme il peut 
arriver que la mort ne soit qu'apparente, il faut employer immé- 
diatement tous les exciiants possibles, donner ii la femme une 
posiiion fortement déc live, employer rélectricité, la respiration 
artificielle, et euGn, pour s'assurer si la mort est réelle, on peut 
faire usage du marteau de Mayor, et recourir aux autres manœu- 
vres qui sont indiquées en pareil cas. 



Aeeldcnts et maladies du BoaTeaa-né. 

Avant d'exposer les maladies et les accidents qui peuvent frap* 
per le nouveau-né, il faut établir rigoureusement les limites du 
temps pendant lequel Tenfant doit conserver cette qualiflcation. 
Loin de discuter les opinions émises à ce sujet, je crois qu'il est 
raisonnable de considérer les quinze premiers jours qui corres- 
poiuleni a la véritable puerpéralité de la mère comme constituant 
un état critique pour l'enfant^ car c'est dans cet intervalle que 
s'opère le passage de la vie intra-utérine à la vie extra-utérine, et 
de ce clian«,'eraent peuvent résulter des troubles tels qu'on ne 
juiisse assurer la viabilité de l'enfant qu'après Taccomplissement 
de c'ctle période que nous considérerons comme la première 
enfance. 

(]rs <onsidoralions nous imposent nécessairement l'obligation 
d'élndier en peu de mots les principaux accidents et les princi- 
pales maladies congénitales ou acquivses qui peuvent se présenter 
!i celle épo(|ue. Celle élude est d'autant plus importante et d'au- 
tant plus in(lis|)ensable que le médecin chargé des soins de la 
leninie en couche doit nécessairement soigner en même temps 
reniant, et qu(s par conséqnent, cette phase de la vie extra- 
uh'riiie esi (In domaine, en (jnelque sorte, des accouchements, et 
qiir lonl in('(h*cin-accouclieur doit l'étudier sérieusement. 

•|onie;> les maladies graves des nouveau-nés peuvent être di- 
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visées en trois classes principales : l"" les vices de conformation, 
autrement dit les anomalies ou monstruosités, incompatibles avec 
la vie de Tenfant : dans celle classe ne sont pas comprises les 
anomalies légères auxquelles on peut remédier ou qui ne pro- 
duisent pas un désordre notable dans la vie organique^ 2* toutes 
les lésions contractées dans le cours du travail d'accouchement 
qui peuvent également être graves ou légères suivant la profon- 
deur de la lésion ; 3* toutes les inflammations survenues dans les 
quinze premiers jours de la vie extra-utérine, qui sont ordinai- 
rement moins graves et qui, moyennant le concours de soins 
appropriés, deviennent rarement funestes. 

Je ne parlerai pas d'un certain nombre de maladies graves que 
les enfants peuvent contracter consécutivement, ou bien dont le 
germe héréilitaire se développe it une époque plus ou moins 
avancée de leur enfance; tout cela se rapporte plutôt k la 
deuxième enfance et constitue le sujet des traités de la pathologie 
des enfants. 

Je ne parlerai pas non plus ici de la souiïrance des nouveau- 
nés par suite des mauvais soins donnés dans les premiers quinze 
jours, car nous viendrons sur ce point de vue lorsqu'il sera 
question des soins II donner au nouveau-né. Etudions donc, pour 
le moment, successivement chacune de ces trois classes d'acci- 
dents dont nous venons de parler. 

Avant d'aller plus loin, nous devons nous arrêter un instant 
sur un accident très-grave qui apparaît immédiatement après la 
naissance : nous voulons parler de la mort apparente de Tenfant, 
mort apparente qui ne tarderait pas k devenir réelle si elle était 
méconnue et négligée, et qui laisserait peser sur le médecin la 
terrible responsabilité d*une mort due uniquement au manque 
de soins convenables. 

22 



1^ mort appareote de renr4Dt ao moment de sa naissaace 
la HuppreMioD des faculté principales de la TÎe atec la 
bilité de U^ rf^lablir. Cette suppression peut présenter trois formes 
ou trois dr;grés : 1* la circulation est Taible et la respiratîoD irré- 
goli/;re ou n'a lieu que par moment; 2* la circulation eiiste. maïs 
la respiration est absolument nulle-, 3" les deux fonctions man- 
quent compli'itement. 

I^a Tniquence de la mort apparente est en proportion directe de 
la fri^'quence des accouchements difliciles, puisqne, comme nous 
allons le voir tout h l'heure, la cause principale est la souffrance 
du iVi*tus dans le cours du travail d'accouchement et surtout au 
moment de Texpulsion. 

1^ danger de cet accident dépend de l'inaction du médecin 
immédiatement après Texpulsion de l'enfant, puisque quelques 
minutes de néKligence suffisent très-souvent pour rendre cet ac- 
cident très grave et irréparable. 

Causts. J<* ne parlerai pas longuement de la série de causes 
qui peuvent prédispoH<*r renfant h un pareil accident dans le 
cours (le la vie intra-utérine, ce serait inutilement compliquer la 
qurslion au point de vue qui est le nôtre. Je me bornerai k in- 
diquer IcH rauses principales qui peuvent déterminer cet acci- 
dnit, hvsqnollos causes s'effectuent le plus souvent en présence 
<lu nu^dccin-an'ouclicur , et par conséquent méritent la plus 
grande aUention de sa part. 

Dans le cours du travail, ce sont toutes les causes de dystocie 
provenant du oôlé de la mère et du côté de lenfant, et toutes 
les \i()lenees du médecin, soit pour opérer la version pelviekine, 
soit pour l'application du forceps. Après la naissance, les causes 
les plus rn'M]nentes sont la ligature trop rapide du cordon avant 
In respiration de reniant, ou bien la ligature trop tardire pouvant 
donner lieu a une |>orle considérable par Tombilic; la plénitude 
de la goi*ge qui , étant obstruée par une quantité considérable 
de mucosités et de glaires, empêche le passafpe de ttfliîr et l'été- 
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Llisseinent de la respiration ; enfui les vices de conformation 
qui empêchent rétablissement de la respiration, et par consé- 
quent de la vie extra-utérine. 

DiagnoêUc. Le diagnostic de la mort apparente sera d'autant 
plus facile qu'on se sera douté d'avance de la possibilité de rae-^ 
cident, d'après la souffrance du fœtus pendant le travail ; l'abo- 
lition des mouvements actifs, rirréguiarilé des bruits du cœur, 
la formation de la bosse sanguine, la présence du méconiuiti 
dans le liquide amniotique sont autant de signes qui doivent 
faire présumer cet accident. 

Les phénomènes caractéristiques de la mort apparente de l'en- 
fant immédiatement après la naissance, sont les troubles de la 
circulation et de la respiration manifestés par la coioratioa 
bleuâtre de la face, par le manque ou la faiblesse des mouve- 
ments respiratoires, par la pâleur livide de la peau, par la pro- 
stration des organes végétatifs, |)ar la faiblesse et Tirrégularité 
des pulsations du cœur ou par lasuspension complète des contrac- 
tions de cet organe, qu'on peut constater par Timmobilité abso- 
lue d'une aiguille qu'on aurait enfoncée dans son tissu. Enfin, 
comme dernier symptôme il y a un refroidissement général qu'ex- 
plique l'arrêt de la circulation. 

Ce mode de terminaison fatale ne saurait être attribué, dané 
tous les cas, à une apoplexie ] mats la mort s'explique parfaite^ 
ment par ras|)hyxie ou par l'anémie. 

Pronostic. Le pronostic de cet accident est évidemment très- 
grave, mais il est encore plus grave lorsque les souiTrancos dv 
fœtus durent depuis longtemps, et que pendant le travail on t 
apprécié les souffrances et prévu l'accident. 

Traitement. Quant aux indications a remplir, je ne répéterai 
point que les moyens préventifs se réduisent à faciliter le tra- 
vail de l'accouchement et à prévenir par conséquent la prcdispe- 
sition de l'enfant. 

Quant au traitement curatif, il faut s'avouer que dans quelques 



MO 

eai« il est toit à fait nul. Kxis^Qe de» tn>Qbi-es tr»-fnTe$ «t im^- 
Bêdiab^ eotrÂÎneot fïUirrflK'at la mort Je reoraii : ea |»^'eâ 
ca» U «^a e ia Jitk îjd a neT3(4T coQ^l«tlC' à bj;«t:«er i>&f^Dt <m 
birD i remplir t .'Ot ce qai est néce&sAire sujiut les coB^esutces 
de ia rd ,.100 ties preot». 

Djds Its ca? ié^ers. les moyen* de lart f^^vjtnl ai-yr «»e 
grjD«J'e imporanee. Aiosi iian» le ca^ d*bémf*rrfaa;ie ombi :raV, 
dan^ le» cas lîe syncûpe. il faot se bâirr de iier le cor-k-a et 
toorn^T imm-^iiaiemeot rerf^Dt la tête eo bas: dai:> le cas 
d'aS; byiie. an coo'raire. ï. Uu\ iaiv^er saigner on pea le rondoa, 
pratiqof-r la ligatore et af p-i<]arr eo m«'me lemp^ dr< «eo^oo^^es 
srariûttr^ sor ie» meo-tr.s îr.f^rears: oo f^ct a{>^ li'pirr ao^ des 
san>ïQe^, mais l'artion des v-^DiO^^ses est bi<^Q plis pr«>!D("le. 
Daos le ca^ de troi^ble de la respira'Joo, il faut *ié^f^T les nii- 
eositJÂ de l'arriêre-^'orge, «oit a^ee le doi^. soit aiee une p '^ae 
d'oie, débarrxç^r égat^meot les voies oasaies avec la œêae 
plaœe, frotter la p-oitrine. la r^^on dorsale a^^^c da Tica gre, 
faire de? n^spinïtioDS arti6'!!eiîes aa m*'*yen d'ace carole. o« 
bOQcbe 'a Loache soufller dans la ^orge de renfaDi : en même 
temps «es maïasap^iLt^u^ !^ar la poi-rine eierceroDi drs compnes- 
sions et dr> r»:U*:hem*:Dts afin de ^«roduire des moa^t^mect^ ana- 
logies a reax de la respiration. Oo doit soatrnir la respiraiioii 
artificiel e jusqaâ ^e ^loe fenfant eiécute de lui-même qae!«]iies 
res;>! rations naturelles. 

Po^ir favorisfrr en même temps la circnlalion. on devra p^>D- 
ger I enfant dans un bain cbaud saivi de petits jets d'eau fn^ide, 
docoer quelqu^'s petits coup^ de main sur les cuisses, faire des 
fri'^tions ei* itants sur le corps. employt»r 1rs eiciianu sous forme 
de lavemeoL Enfin, dans le cas le p>ns grave. lors<]ue Ws dr-ox 
fonctions maïqu'-nt corn, lêiemf nt. on |>4jiirraît r-s-ajer coriiiiie 
dernière res6i>urie un courant électrique: jf? ne saurais dire ce- 
pendant jusqu'à quel point ce moyen donnerait des rêsoltats sa- 
tisfaisants. 
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Pour ce qui concerne les vices de conformation graves ou 
monstruosités contractées congénilalemcnt, je ne ferai que les 
indiquer en passant, puisque ce sont des cas très-rares et dont ta 
gravité fatale ne permet point de guérison, quand même le mé- 
decin en aurait les connaissances les plus précises^ telles sont» 
par exemple : 

L'absence de un ou de plusieurs membres que Ton observe quel- 
quefois, mais très-rarement : ce défaut de conformation ne pa- 
rait pas être assurément fatal; nous voyons, en efiet, des enfants 
et des adultes pouvant vivre très-longtemps dans dos condiiions 
semblables. Cependant la plupart de ces nouveau-nés présen- 
tent en même temps quelques autres anomalies des organes vi- 
taux, et dans ces cas la suspension de la vie ne tarde pas à se 
faire. 

L'absence de la peau est un défaut de conformation très-grave 
que Ton peut observer sur un ou plusieurs points du corps Cette 
absence de la peau est ordinairement compliquée en même temps 
de r absence de la partie qu'elle recouvre; elle peut provenir du 
défaut de développement ou de destruction consécutive après 
avoir été organisée. Dans tous les cas le mal est irréparable et 
la mort est certaine. 

Les enfants collés. Cesi la monstruosité par excellence que l'on 
observe dans dos cas exceptionnels. Quelquefois deux enfants 
complets dans leur développement ou incomplets sont collés en- 
semble et constituent deux êtres dans le même corps. Dans ces 
cas les enfants n'ont jamais pu vivre. 

V excroissance. Cet accident comprend toutes les tumeurs sié- 
geant soit dans les cavités du squelette, soit h l'extérieur : ce 
sont des anomalies graves s'opposant ^ la viabilité de l'enfant ; 
d'ailleurs, quand elles sont volumineuses, leur volume aura cer- 
tainement fait souffrir l'enfant dans le cours de l'accouchement. 
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L'abienee de la boucha coeiiste le plos soavent avec Tabsenee 
des m&choires qui se sont probablement arrêtées dans leâr con- 
fèrmatioD. Une anomalie pareille empêche certaiileaient la nn- 
trition de Tenfant, et par conséquent sa Tiabilitë. 

Vamyélie^ absence complète de la moelle épiniiie ; 

VaçiphQKe^ absence complète dp cerveau; 

L'anencèphalie, absence partielle da cervean, sont ^^toW^ilt 
Wt»nt de condiMons incompatibles avec |$t yi^ d» l'(Ç|MiMlt- ^ 
fjrfttèine nerveipL indispensable à la vie est diW çps ns dép^inv 
de son centra, et par conséq^ept impropre ïi donner i> P^tt» 
vitale. 

. Hhydrofûchii^ autrement dite ipirto^Ti^» est 0110 tavtBr, 
an l^yste situé le long de la colonne vertébrale. Cok tumefln 
finissent le plus souveel par comprimer la moeUe épiftière, par 
produire rinflammation des méninges et emporter renfast; jttîi 
il arrive aussi que ces tumeurs étant des kystes flqetiMita. s^en- 
vrent au dehors soit spontanément, soit par ponetiofi » et dsBfi 
ces cas Finjeclion iodée ou Tablation complète peut quelquefois 
sauver l'enfant. 

Vhydroc^phalie congfnitaU. A proprement parler, ee B*est 

point un vice de conformation ou une anomalie proprement dite; 

cependant nous Tavons rangée ici parce qu'elle peut eKisterchsi 

Tenfant au moment de sa naissance. Cette lésion est caraetérisée 

par le développement quelquefois très-considérable de la sub- 

stance cérébrale et des os du crâne, suite probable d'une iafian^ 

mation des méninges ou d'une sécrétion abondante de sérosité, 

ou bion d'une sorte d'hypertrophie nutritive dans le cours delà 

vie intra-utérine. L'hydrocéphalie congénitale h no eerlain degré 

lé^cr, peut rester staiionnaire jusqu'à une époque avancée de la 

Yto; mais dans les cas graves la maladie augmente considérable- 

manU (*t irès-promptement après la naissance elle détruit la suIh 

gisnco réréhrale et la mort de Tenfant suit de très-près sa 



ttnee. Dans les deax cas la médication doit se borner aui soins 
hygiéniques; on évitera surtout )es excitations cérébrales, on pra- 
tiquera quelques frictions mercurielles; on donnera quelques 
bains. Les dérivatifs sur le tube digestif et aux extrémités se- 
raient peut-être de quelque utilité. 

L'enciphalociU est la hernie de la substance cérébrale à travers 
rintervalle plus ou moins considérable des os du crftne : ceci 
arrive plutôt au niveau des fontanelles. Un degré léger de cette 
hernie n'est pas rare chez les enfants nouveau-nés et ne présente 
point de gravité notable; mais un degré grave, c'estrii-dire une 
encéphalocèle volumineuse qui coexiste le plus souvent avec une 
hydrocéphalie congénitale, estd*une gravité mortelle. 

Pour ce qui concerne la médication, la première indication 
est celle de très-bien connaître la nature de ce que la hernie con- 
tient et de s'abstenir par conséquent d*y plonger un bistouri, 
croyant avoir affaire k un kyste quelconque. On doit se borner 
exclusivement à couvrir très-médiocrement la tète de Tenfant, 
ou du moins la région de la hernie, afin de la protéger de la 
compression extérieure ^ de cette manière la guérison peut être 
spontanée surtout dans les cas légers; rossifîcation ne tarde pas 
k s'accomplir par-dessus la hernie et Tenfant présente alors une 
difformité du cr&ne. 

Jusqu*ici nous avons signalé les cas les plus graves d'anoma- 
lies, celles surtout qui sont fatales pour la vie de l'enfant ; mais 
il en est aussi d'autres moins graves auxquelles on peut remé* 
dier jusqu'k un certain point, suivant le degré de leur profon- 
deur; telles sont les suivantes : 

Oblitération de la bouche. Lorsque les mâchoires sont b l'état 
normal, Toblilération de la bouche ne constitue qu'une ano- 
malie peu grave; une petite incision sur la peau et les tissus 
sous-jacents pourra jusqu'à un certain point constituer une ou- 
verture artiGcielle de la bouche. Cette opération doit être prati- 
quée d'autant plus promptement que les voies nasales seront plus 






M noiiM femiées et que le passage de l'air daia les pounons 
aéra tliffir ile. 

Le jUci da ^mlgaire esl la longueur exagérée' da freia dé la ^ 
langue. Cest un polit accident que quelques enfanta présen- J\ 
tant, et sous Tinfluence duquel les mouvements de là langue ne ' ' 
aonl paa libres et la succion est difficile on impossible. Dansées 
'caa nn petit coup de eiseanx sur le frein remédie ï Tinconvénient. 

Le ^Êe-dMièvn est encore une anomalie peu grave que Ton 
macotttre asses souvent. Il est vrai que dans les premiers tmps 
la ancdon de Tenfant esl ircs-difficile, mais on doit alors nourrir 
f M&nt pour quelque temps avec du lait donné par cuillerées à 
be, et le beede-liivre pourra être guéri plus tard par une 




VimpirfÊrmHom dt remis esl évidemment une anomalie très- 
pvn qne Tenfant ne pourra pas supporter longtemps k cause de 
la plênilmie d«^ intestins. Ce|iendaiii si i'é|>ai8seur des tissus le 
prr«iet« on lenirrait une peiile opération tendant !i ouvrir rorifice 
aitaL sim^n on doit se contenter de pratiquer un anus contre na^ 
ture. De même |Our I adhérence du prc^puce chez le garçon et des 
petites livres cbei la lilie» on doit donner un passage à Turine , 
par k moyen d'une petite incision. 

Ti b sont en rê>umé les principaux vices de conformation lé- 
yer^ et {:ra\e$ que lenrant peut présenter congéniialement. dont 
1^ uns et^mme nous venons de le voir, sont jusqu'à un certain 
Ment remediabies, et les autres, au contraire, sont irrémédia- 
bk4 ^t fatalement compromettants pour la vie de l'enfant. 



t;* M9^ .^^tnyMiNe. iVest la première qui nous frappe après 
Vexpai^i^ii vie I e«f;iiut. Cette lésion est consiiiuée par un épan- 
ïi Je «etw^t^ sans^'"^*'^"^^ ^^^ '^^ téguments et Tapo- 
^M(^ f«vYnl«« 1** *i^« ^ ^ *^^^^ sanguine est plus 
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spécialement sur un point quelconque de la tête, mais elle peut 
siéger aussi sur Tépaule, les genoux, le siège, etc., suivant la 
présentation de Tenfant, puisque cet épanchement reconnaît 
pour unique cause le séjour prolongé de la partie fœtale dans le 
détroit supérieur et dans l'excavation du bassin. La fréquence 
de cette lésion est plus grande dans les accouchements difficiles, 
mais elle ne présente* pas plus de gravité; le plus souvent, elle 
disparaît spontanément par résorption dans 1 espace de quelques 
jours. Ce n*est que quelquefois , dans les formes graves et lorsque 
les parties sont dénudées, que des abcès peuvent se former, et la 
lésion devenir plus dangereuse ; mais ce sont des cas très-rares , 
ou du moins des cas où d'autres lésions plus graves coexistent 
avec celle-ci. 

Les ecchymoses on meurtrissures sont des taches ronges et 
bleuâtres, que Ton peut ob.sorver'sur différents points du corps 
de l'enfant, résuliont «te la compression par les contractions et 
de la résistance opérée par le bassin, on bien des manœuvres et 
des opérations du méiecin. Ceiendant ce sont des lésions exces- 
sivement légères, qui disjiaraissent très promptemeni et ne de- 
mandent aucune médication. Lorsque la meurtrissure est très- 
ét«'ndue et qu'elle peut donner lieu a une inflammation érysipé- 
lateuse, elle mérite Tattention du mé«iecin. Dans ces cas il fera 
bien de scariGer la ptrtie, afin d'enlever la quantité du sang 
épanché qui constitue Tecchymose, et pour éviter l'inflammation 
érysipélateuse. 

Enfoncement et fracture des os du crâne. Cette lésion est carac- 
térisée par renfoncement de la voûte crânienne avec ou sans 
lésion extérieure. Cet accident est généralement grave, mais 
d'autant plus grave que la lésion est profonde. Ordinairement le 
siège de renfoncement est la région des pariétaux et du frontal, 
et cela se conçoit, puisque ces parties sont les plus saillantes et 
les moins résistantes du crâne. La fréquence de cette lésion est 
le plus souvent en rapport avec la fréquence des rétrécissements 
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éa h$mn : en effet, on Tobsenr e très-fréqueaiBMBt dans lit «m 
oà la lélê du fœtus est arrêta longtemps dans le dëtimt sopénetr 
do bassin, où la compression des cop tractions utérines pressnt 
eontinuellement la télé du fœtns contre la proéminowe saeio« 
lertëbraie, finit par produire renfoncement; d-avtpes fois, cet 
aecident est le résuhat des violences de Topératear, soit poor It 
version pelvienne, soit pour une application de foro^. On 
iSart de traction violente suffit pour déterminer renfoneMnent» 

Dans les cas graves de cet accident, e-est^-dire dam les ai 
d'enfoncement profond» la forte compression eieroée snr It cer- 
veau produit une inflammation, un ramollissement du eemau* 
w^M dpanchement du sang , et l'accident est alors évidemment 
'mortel; dans les cas légers, la guérison spontanée est toutefois h 
eepérer. Comme remède, il n'y a rien de spécial : on tppliqnodes 
•ompresses froides sur la partie, on laisse copier un peu le cordon 
avant d- appliquer la ligature, et la nature se charge du iMie de It 
guérison dans les cas légers. 

Fracture des membres. Je ne parlerai pas des fractures mul- 
tiples que quelques enfants peuvent présenter sous rinfluenoe 
d'un rachitisme congéniial ou d*un accouchement excessivement 
difficile où l'on serait intervenu par des manœuvres violentes et 
répétées. Les cas de ce genre sont certainement très-graves; 
d'ailleurs le plus souvent, indépendamment de ces fractures, il 
existe dans ces cas d*autres lésions bien plus graves encore qui 
font assurément succomber Teufant. Mais je dirai deux mots sur 
les fractures des membres qui peuvent avoir lieu pendant Texpul- 
sion du fœtus, surtout lorsqu'on aura tenté violemment de dégager 
ces parties. Un peiit craquement annonce la fracture. Dans ces cas, 
Taccidont n'est pas très-grave, mais il ne fait pas non plus trop 
d*honneur au médecin ; de sorte que sans le laisser apercevoir aux 
assistants, on doit envelopper le membre fracturé dans un carton 
léger ou dans une carte ^ jouer, appliquer par-dessus un petit 
bandage, et recommander à la famille de faire attention à ce 
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membre, en attribuant toutefois le mal h toute autre lésion qu*k 
la fracture. De cette manière, Taccident se répare dans quelques 
jours par la réunion des os, et tout se termine h l'avantage de l'en- 
fant et du médecin. 

Paralysie du nerf facial. C'est un accident très-léger, mais 
malheureusement très-apparent, et qui peut donner aux parents 
une mauvaise idée du médecin. La paralysie du nerf facial se 
produit presque toujours sous Tinfluence de la compression des 
branches du forceps, qui sont appliquées généralement sur les 
côtés de la tète, de sorte qu'elles correspondent précisément k 
l'origine du nerf facial des deux côlés, et déterminent une para- 
lysie momentanée de ces nerfs. On voit, en effet, les paupières 
d'un œil de l'enfant rester ouvertes ou fermées sans que Tenfant 
puisse les mouvoir. Dans ces cas, il n'y a absolument rien h faire; 
la paralysie, comme nous venons de le dire, est momentanée, et 
la disparition ne tarde pas h se faire spontanément. Si cependant 
on voulait faire quelque chose ou si les parents l'exigeaient, on 
devrait frotter la partie avec une flanelle imbibée légèrement 
d'alcool camphré trcs-affaibli. 

Aeeidentii et iiMiladietf ûem qulnse premiers Joom de 1^ enfant. 

Hèmorrhagie ombilicale. C'est un accident excessivement grave 
pour l'enfant, k ce point que quelquefois une quantité peu con- 
sidérable de sang perdue par l'ombilic suffit pour produire un 
trouble notable de la circulation et emporter l'enfant dans l'espace 
de quelques minutes. L'hémorrh?gie ombilicale peut survenir 
immédiatement après la naissance ou quelques jours après : dans 
le premier cas, c'est ordinairement la négligence de la ligature 
après la section du cordon, ou bien une ligature mal appliquée 
qui finit par se relâcher et donner lieu a l'hémorrhagie ombili- 
cale; dans le second cas, c'est la chute physiologique du bout du 
cordon qui produit une solution de continuité des vaisseaux om- 
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bilicaux encore non oblitérés, et l'hémorrhagie qoi eu est la con- 
séquence. Ce dernior cas est très-rare, mais îl est beaucoup plus 
grave, puisqu*il se manifeste le plus souvent lorsque l'enfant se 
trouve bien emmaillotié, et Ton ne s'aperçoit de Taccident que 
très-tardivement. 

Pour le premier cas. il faut évidemment réapptiqner la ligature, 
et rappliquer avec le plus grand soin. Pour le second cas, sitôt 
qu'on s*aperçoit d'une perte, on doit immédiatement employer 
tous les moyens propres à arrêter Ihémorrhagie : on applique 
des compresses froides et astringentes, on saupoudre Tombilic 
avec de Talun ou du raianhia en poudre; le collodion est aussi 
no bon moyen local, de même que la compression. En un mot, 
on tâchera d'arréler le sanj; par un moyen ou par un autre, et^ 
tout cela demeurait sans succès, il faudrait recourir \k la ligature 
chirurgicale, c'est-à-dire qu'on devrait inciser la peau, déuuder 
les vaisseaux et ap|diquer la ligature, ou mieux encore pratiquer 
la ligature en masse des téguments et des vai>seaux de Tombilic. 
De celte manière on serait plus certain d'arrêter Ihômorrhagie. 

Suppuration de ïomhilic. Cet accident est encore un des plus 
fréquents qne I on observe par suite de la chute physiologique 
du bout du cordon; il se forme sur la cicatrice ombilicale une 
ulcération superficielle qui suppure pendant quelqnesjoursetqui 
pourrait aller de mal en pis si Ton ne se préoccupait pas de don- 
ner les soins nécessaires. Dansées cas il faut cautériser au nitrate 
d'argent et laver fréquemment la surface de la plaie avec de l'eau 
fraîche; très-souvent une seule cautérisation suffît pour guérir 
l'ulcération. Lorsque cette ulcération est compliquée d'inflam- 
mation deTombilic. on aura plutôt recours auxcataplasmes émol- 
lieuts, à de légers dérivatifs sur le tube intestinal, afin de dissiper 
d'abord l'inflammation pour recourir ensuite au nitrate d'ar- 
gent. 

Ophthalmie purulente, C'estia conjonctivite du nouveau-néqui 
peut survenir dès le deuxième ou le troisième jour de sa nais- 
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sance. Cette inflammation à un degré léger est caractérisée par 
la rougpor, la tuméraction peu considérable des paupières et la 
sensibilité extrême h la pression -, k un degré plus grave, la rou- 
geur et la tuméfaction deviennent plus considérables, la mu- 
queuse conjonctivale se boursoufle et la suppuration s'établit. Le 
pus devient d*abord blanc jaunâtre, mais h mesure que l'inflam- 
mation continue il devient plus épais et prend la couleur jaune 
verdàtre. Enfin, si 1 inflammation s'est étendue sur le globe de 
l'œil, elle y détermine plusieurs lésions qui peuvent entraîner la 
perte de Torgane. 

Les causes de cette inflammation peuvent être l'impression de 
l'air froid, le séjour de l'enfant dans un air malsain, la malpro- 
preté, l'influence é|)idémique, surtout dans les établissements 
encombrés de nouveau-nés, enfin la blennorrhagie sy[ihilitique 
existant chez la mère ou chez la nourrice, et même chez les per- 
sonnes qui caressent Tenfant. 

Il est bien entendu que Tophthalmie est extrêmement grave 
lorsqu'elle s*est emparée du globe oculaire; mais dans les cas 
même dophthalmie des paupières, la gravité n'en est pas moins 
réelle; surtout dans les cas de suppuration abondante visqueuse, 
verdâtre, il y a un danger imminent pour la propagation du 
mal vers le globe de Tœil. 

Dans le cas d'ophthalmie légère, le lait de la nourrice instillé 
entre les paupières de Tenfant suflit très-souvent pour diminuer 
rinflammalion; mais dans les cas d'ophthalmie grave, il fautcom- 
battre l'inflammation avec des lotions d'eau de guimauve , d'eau 
de rose, et faire usage en même temps d'un collyre au nitrate 
d'argent (de lU à 20 centigrammes pour 30grammes d'eau -, laissez 
tomber trois ou quatre fois par jour quelques gouttes de ce collyre 
entre les paupières de l'enfant). Il faut préserver TenTant de toute 
lumière forte, il faut le faire coucher du côté opposé à son mal ; 
en un mot tous ces moyens religieusement appliqués suffisent 
pour diminuer promptement l'inflammation de la conjonctive. 
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faire cesser la suppuration et éviter la fâcheuse propagation du 
mal sur le globe de Tœil. 

Vèrythèfne est une espèce d*altéralion de la peau siégeant or- 
dinairement dans le creux de Taisselle, entre les deux cuisses et 
principalement aux organes génitaux. Cetle altération se mani- 
feste par de la rougeur, par des excoriations de Tépiderme, etc., 
provenant do toute espèce d'irritants appliqués sur la peau. Le 
plus souvent ce petit accident reconnaît pour cause la malpro- 
preté, la présence des matières fécales et des urines : on na qu'k 
nettoyer fréquemment les parties par des lotions émollientes, 
h les saupoudrer avec de Tamidon, et l'accident disparaît comme 
par enchantement, car c'est une inflammation tout k faitsuper- 
iiciolle. 

L*rry$ipfle est aussi une aiïection qui sunient très-sonveot 
clu7. le nouveau-né par cause de congestion sanguine des tégu- 
ments, comme en efl'et nous venons de le signaler plus haut^ 
pn»pos(lrsecohymos4'S. L'éry|)tion érysipélateuse siège ordinaire- 
mont sur le thorax. Tabdomeu et les membres, mais le plus sou- 
vent on Tobserve à la région de Tombilic par Tirritation que le 
travail de la chute du cordon produit sur cette région. La durée 
de octte ultection varie entre dix et douze jours. La terminaison 
a liru II* plus souvent d'une manière heureuse, c'est-à-dire par 
résolution ou pardesquammation; mais quelquefois elle peut se 
liTininiT par la suppuration du tissu cellulaire sous-cutané, et 
uiiWne par {^an^rène. 

la inédiration consiste en moyens locaux, tels que le.^ appU- 
rulions ôinollientcs, les scarifications ménagées, surtout lorsque 
linlhininiation persiste, et les boissons adoucissantes. 

I r iwmphiims est une éruption huileuse qu'on observe quelque- 
lois i\\\i \vs nouveau-nés. Le plus souvent Tcnlant porte celte 
oiuption liés sa naissance, ce qui me porte a croire à une aflectioo 
^oui;«*niialr ot a dire, avoe M. P. Dubois, que le pemphigus est 
uu »>mptonie Ao ralïection syphilitique contractée des parents. 
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Le siëge ordinaire du pemphigus est k la plante des pieds et h 
paume des mains. Au point de vue de la syphilis, je dois ajouter 
que quelquefoisd' autres éruptions exanlhémateusespeuvent aussi 
se manifester : telles sont les papules syphilitiques, les plaques 
muqueuses siégeant sur le pourtour de Tanus, des organes géni- 
taux, des lèvres, de la bouche, etc. En général, Tenfant dans 
ces conditions présente un aspect cachectique, sa peau est flasque, 
ridée, terreuse, en un mot il ressemble h un petit vieillard. 

Il faut aussi faire attention au coryza de Fenrant qui, dans ces 
circonstances, est souvent un symptôme de syphilis et Ton ne doit 
pasleeonfondre avec le coryza ordinaire. Quant, au traitement je 
le laisserai de côté*, c'est une question à part, c'est un traitement 
fort long et qui se rapporte plutôt à la question des maladies des 
enfants. 

Gangrène. Je ne parlerai pas des gangrènes provenant de eer- 
taines phlegmasies cutanées que Tenfant peut contracter plus 
tard , mais je dirai deux mots sur la gangrène qui suit de près la* 
naissance de l'enfant. 

Cet accident très-grave provient d'une cause bien plus grave 
encore ; il tient ^ des troubles des appareils respiratoire et cir- 
culatoire, sous rinfluence desquels il s'opère une congestion, une 
stagnation de sang aux extrémités des membres qui deviennent 
froids, violacés, se décomposent, se détruisent, et très-souvent 
amènen a mort de Tenfant. Quoique l'accident soit presque 
toujours rapidement mortel , il faut cependant recourir à quel- 
ques moyens qui te seront certainement pas sans utilité : tels 
sont l'application d'une ou de deux sangsues h Tanus, dans 
le but de diminuer la pléthore, s'il en existe; les frictions aro- 
matiques sur la peau pour activer la circulation -, le quinquina sur 
les ulcérations gangreneuses. On devra même donner des lave- 
ments au bouillon et du quinquina en infusion pour soutenir les 
forces de Tenfant. 

Troubles digeitifs. Sous cette dénomination, je comprendrai 
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le hoqaet , les rëgnrgitations, le vomisseiDeDt et h diarrhée qw 
le nouvean-né présente tràs-frëqaemment. Ces accidents allai- 
blissent considérablemeDt Tenfant : les uns agissent par însoffi- 
sance d'alimenis niiiriiirs, tels sont les régargitations et les 
Tomissements; les autres agissent par rinflammation des intes- 
tins et la quantité d'excrétions diarrh(^iques. Les troubles diges- 
tifs peuvent dépendre de la mauvais nature du lait, d*nne 
gastrite, d'une entérite iloo-cécale, et k plus forte raison de 
rinterruption du cours des matières fécales par une cause quel- 
conque. Dans les premiers cas , le traitement doit être approprié 
aux diverses formes de l'accident : cependant le plus soavent le 
changement de nourriture , l'emploi d an pen de magnésie oa 
d'un léger laxatif suOit pour dissiper le mal. Dans le second cas, le 
sirop de gomme, les cataplasmes émollients, les lavements ami- 
donnés suffisent, dansla plusparldescas, ponrarrétcr la diarrhée. 

Êclampsie du nouveau-né. Avant de quitter l'étude des acci- 
dents et des maladies de I enfant, j'ajouterai quelques mots sur 
ce qu*on appelle les convulsions ou I êclampsie des nouveau-nés. 

Cet accident survient ordinairement un peu plus tard que les 
premiers quinze jours, mais il faut noter aussi que chez les 
femmes éclamptiques , Tenfant peut succomber sous Tinfluence 
d'une attaque avant d'être expulsé au dehors, ou bien il peut 
succomber après la naissance par suite d'une attaque dont le 
germe lui a été transmis par sa mère. Les attaques convulsives de 
l'enrant ne doivent pasétre confondues avecles quelques secousses 
nerveuses que l'enfant peut manifester dans un cas de mort par 
asphyxie ou par inanition. 

Enûn je pourrais citer encore bien d'autres accidents et d'au- 
tres maladies qui peuvent survenir dans les quinze premiers jours 
de Tenfant, mais ce sont des cas très-rares ou qui se manifes- 
tent beaucoup plus tard. Tous ceux que je viens de signaler sont 
des cas qui peuvent se présenter journellement à la pratique du 
médecin chargé des soins de la femme en couche. 
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li^art dc« aeeoaelieiiieiit» appliqué en Itarient. 

Après avoir examiué dans la première partie de ce travail Tétat 
actuel de la médecine et de robstétrique , ainsi que les moyens 
thérapeutiques en Orient ; après avoir constaté leur extrême im- 
perfection et le préjudice qui en résulte pour le bien-être de la 
population de ce pays ; après avoir également étudié dans la 
seconde partie les accidents les plus dangereux qui menacent la 
femme et Tenfant dans Tacte de la reproduction , nous avons le 
droit de conclure que le plus grand nombre de femmes et d'en- 
fants en Orient doivent certainement en être victimes. Or notre 
devoir de médecin et notre conscience ne nous permettent point 
de rester indifférent devant cet état de souffrances , lorsque les 
moyens de Tart peuvent être d*une grande ressource pour la re- 
production de l'espèce et d'un grand secours pour Thumanité. 
Par conséquent nous aborderons nécessairement, dans cette troi- 
sième partie, la question de l'application de l'art des accouchements 
dans les pays d'Orient, aûn d'en utiliser les moyens et de sou- 
lager l'espèce humaine à l'aide des procédés de la science. 

La question paraît très-difficile , comme le lecteur peut le 
concevoir, connaissant l'ignorance, les mœurs et les habitud<^s 
de cette population qui a une répugnance extrême pour le raé- 
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decin-accoucheur , qui ne veut point de sa présence pour tout ce 
qui se rapporte a la grossesse, et à plus forte raison pour tout ce 
qui re*j[anle les orj^anes génitaux de la femme. Le lecteur a pu 
ju{j;er également que les médecins-accoucheurs sont en très* 
petit nombre dans ces pays» ou du moins qu'il yen a peu qui s'en 
occupent spécialement, par la simple raison qu'ils n'en ont pas 
l'occasion. 

Cependant toutes ces ditlicultés ne doivent point découi*ager 
le joune praticien : avant tout sa conscience et en second lieu les 
devoirs de sa profession le mettront dans la voie de surmonter 
les obstacles, de faciliter le ditlicile. en un mot, d'une manière 
ou d'une autre, de démonlrer a l'ignorant Tulililé de Tart, afin 
de réussir a rendre dans ces contrées, tôt ou tard, cette branche 
de la médecine aussi claire, aussi applicable qu'elle Test aujour* 
d'hui dans toutes les contrées dû monde civilisé. 

Mais comment doit-on s'y prendre? Quelle sera la conduite 
du médecin en face des mœurs et des habitudes de ce pays? 
C'est Ta la question principale, c'est Ib, le problème dont la 
solution est encore si obscure et si indéterminée. Nous tâcherons 
autantque possible de diriger les pas du praticien, de Tintroduire 
dans les familles . de lui donner les moyens d'acquérir leur con- 
fiance afin qu'il lui soit permis de faire tout ce que les circon- 
stances exigent et de remplir toutes les indications que l'état de la 
femme réclame impérieusement avant le mariage, durant le 
cours de la grossesse, pendant le travail , et enfin dans les suites 
de couches. 

Avant d'entrer dans les détails, je dois faire observer au lec- 
teur que si la bonne conduite est indispensable au médecin dans 
tous les pays du monde, eu Orient le soin de sa réputation exi- 
gera encore plus de circonspection et de réserve, surtout s*îi veal 
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traiter les maladies des femmes ou s'adonner ^ la pratique des 
accouchements. 

Laissant de côté Tàge du médecin qui joue évidemment le plus 
grand rôle dans la cooûance générale, je dois ajouter encore quel-? 
ques autres conditions qui paraîtront peut-être futiles, mais qui 
ont positivement une influence notable sur Tidée générale de 11 
population en Orient. 

JeveuK parler de Tapparence extérieure. Tout habillement k 
la mode et de fantaisie, toute toilette trop soignée, tout luxe de 
bijouterie, de diamants, etc. , doit être rigoureusement aban- 
donné^ car chacune de ces conditions crée dans Tesprit des clients 
un commencement de défiance et leur laisse supposer que le 
médecin cherche à s'introduire dans les familles pour tout autre 
motif que pour celui d'y soigner les malades. En revanche une 
propreté extrême est indispensable pour le médecin, surtout la 
propreté des mains qui doivent avoir le plus de rapports avec le 
malade; son habillement devra être en général de couleur noire, 
très propre et très-simple. Je dirai de plus qu*k toutes ces con- 
ditions on fera bien d ajouter aussi la barbe, qui donne au mé- 
decin un air |)lus grave, lui donne Tapparence d'un homme plue 
âgé, et par conséquent remédie eu quelque sorte au défaut de la 
jeunesse du médecin qui, en eifet, est un défaut de grande con- 
sidération parmi le peuple en Orient. A ce propos, je donnerai 
comme exemple ce que j'aie éprouvé moi -même dans ma pratique 
en Orient ; car j'avais toujours beaucoup plus de clients lorsque 
je portais la barbe que lorsque je n'en portais pas. 

l'ar rapport à ses relations dans le monde, le médecin doit 
s'abstenir autant que possible des spectacles, des bals, des soi- 
rées et surtout des jeux de cartes : les fréquentations des cafés, 
des promenades trop peuplées, la société des jeunes gens, les 
parties de plaisir, sont autant de conditions défavorables et très- 
fàcheuses pour celui qui veut acquérir une bonne considération. 
En outre, le mariage du médecin est une condition presque in- 
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Soin* à donner à la Jeune fille. 

Je ne saurais trop rappeler au praticien combien de soins et 
d'attentions réclame de sa part la santé de la femme, cette fi- 
dèle compagne de l'homme, but de nos efforts et de nos travaux. 
Indépendamment de tous les maux qu'elle partage avec nous, k 
combien de causes de maladie n'est-elle pas exposée par la dé- 
licatesse de son organisation, par la grande excitabilité de son 
système nerveux, et par les fonctions pénibles et dangereuses 
que l'acte de la reproduction prépare et détermine chez elle? 
Avec quelle sérieuse considération doivent être donnés les soins 
appropriés k la jeune fille ! 

Ces soins comprennent d'une part l'application de certains pré- 
ceptes d'hygiène physique et morale indispensables jusqu'à l'épo- 
que de son mariage, et d'autre part l'emploi de quelques médica- 
tionsdirigées contre les affections congénitales ou acquises dans le 
cours de ce jeune &ge. 

Au point de vue de l'hygiène physique et morale, je ne sau- 
rais trop engager le médecin, chaque fois que par occasion il se 
trouvera dans l'intérieur d'une famille où des jeunes filles se 
présenteront à lui, qu'elles accusent quelque chose ou non, de 
les observer par rapport k leur conformation , k leur tempéra- 
ment, k leur état physique et moral, afin de conseiller k leurs pa- 
rents les soins nécessaires et indispensables que réclameraient 
les défauts de la jeune fille qui, dans le jeune &ge, auraient pu 
passer inaperçus ou qui même, étant connus, seraient censés de- 
voir disparaître avec le temps et les progrès de l'&ge. On n'ignore 
pas qu'au contraire ces défauts augmentent de plus en plus, de- 
viennent incurables plus tard et finissent par être nuisibles, quel- 
quefois très-graves, k l'époque de la puberté, quoique ayant été 
k peine appréciables dans la première enfance. En un mot le mé- 
decin doit s'intéresser sérieusement k la vie de la jeune fille, afin 
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de la placer pour ainsi dire dans les conditions les plus favorables 
à cet acle de la reproduction qui surviendra plus tard, car il peut 
arriver qu'il sera peul-êirc lui même appelé plus tard à lui donner 
les soins nécessaires dans le cours de sa grossesse. Ce point de vue 
est d'autant plus utile h Tintérét du médecin que les parents de 
la jeune fille, voyant sa préoccupation b ré|j;ard de ce tendre objet 
de leurs plus chères aflections, lui voueront une reconnaisance 
et une amitié sincères qui finiront par se transformer en confiance 
et les lui acquérir comme clients. 

Ainsi , loin de nous occuper ici de l'étude des indications hy- 
giéniques qui se rapportent également aux deux sexes, nous in- 
sisterons particulièrement sur celles qui rej^ardent spécialement 
la jeune fille, indications qu'il ne faut jamais perdre de vue, 
puisqu'elles ont pour objet non-seulement de conserver la santé, 
mais en même temps de fournir au sexe l'élément nécessaire 
pour la fonction importante qu'il accomplira dans l'avenir. 

Uêgime. Sous le point de vue général , il est incontestable 
qu'en raison de sa constitution éminemment nerveuse , la jeune 
fille trouve quelque danger dans les habitudes mêmes de la vie 
domestique. Par rapport aux ingesta, par exemple, je dois blâmer 
tous les parents en Orient qui soumettent en général leur enfant, 
dès son âge le plus tendre, h leur manière de vivre, à leur ré- 
gime habituel , qui les gorgentd'aiiments gras, lourds, de plats 
compliqués, difficiles a digérer, de boissons excitantes el princi- 
palement de café dont on fait une grande consommation, et dont 
la jeune fille use elle-même exactement comme ses parents , 
quatre ou cinq fois par jour, suivant les habitudes de ce pays. 
Indépendamment de ces conditions fâcheuses, j'ajouterai que pas 
une fill * en Orient ne se mettra h table avec appétit , car. dans le 
courant de la journée, elle aura certainement consommé une 
bonne quantité de sucreries ou d'autres aliments inutiles et nui- 
sibles à sa propre santé. 

On dirait que ces jeunes filles traduisent par leur aspect It 
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mauTaise nature du régime ; elles sont eo général p&Ies, leurs 
yeux sont cernés; elles sont maigres, aflaiblies et se fatiguent ai" 
sèment; en un mot, dans leur ensemble on observe un dépériâ- 
sement très-rapide. Dans ce cas, les parents ignorants ne s*in- 
quièlent pas trop : du moment que leur enfant n*accuse aucune 
douleur, aucun trouble manifeste, ils unissent par altribuer lamai- 
greur k un jeu de la nature, k une espèce de bizarrerie de la jeu- 
nesse, et se consolent dans Tespoir que cet état disparaîtra avec le 
progrès deTàge. Cependant le médecin se rappellera que ce mau- 
vais régime est une condition presque constante chez toutes les 
jeunes filles en Orient : il fera semblant d avoir connu chez elles 
la mauvaise nourriture que je viens de signaler; il interdira tout 
régime insalubre , tout aliment en dehors du repas ; il prescrira 
une alimentation régulière, innocente et saine. De sorte que non- 
seulement il aura soigné la fille, mais en même temps il se sera 
distingué pour avoir connu le régime désordonné de la fille par 
la seule apparence de son extérieur. 

Habillement. Par rapport aux habillements de la jeune fille, 
j'aurai k indiquer ici principalement le corset et la ceinture, 
mauvais moyens dont on fait usage dans Tintention de propor- 
tionner la taille de la fille au reste de son corps, afin d'embellir 
leur enfant et de la faire admirer dans les sociétés. Cependant 
ces mauvaises machines sont extrêmement nuisibles k tout âge 
de la vie, mais elles le sont bien davantage avant Tige de puberté. 
Elles compriment la base du thorax, elles empêchent le déve- 
loppement de cette région du squelette, et par conséquent dé- 
forment la taille et la poitrine de la jeune fille; elles gênent les 
fonctions du foie et de Testomac, s*opposent k la liberté des 
mouvements des poumons et du cœur, et enfin finissent par pré- 
disposer la jeune fille aux maladies chroniques de ces organes 
depuis les premières années de sa vie. 

Il est vrai qu'en Orient, en général , les jeunes filles n'en font 
usage que très-tardivement et suivant les habitudes des diffé- 
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rentes nationalités ; il en est on grand nombre ^[^^ett portent 
pas dn toat. Cependant la précaution des unes ne met point k 
Tabri l'imprudence des autres. A ce proposjemesonneos parfai- 
tement d'une jeune fille très-belle, très^coqoMe, qui se faisait 
admirer singulièrement dans les sodétéBt d dont md-miéme 
j'étais l'un des prétendants, précisément k cause de la belle forme 
de sa taille. Or cette même personne, mariée dqmia qoelqnes 
années, a donné naissance k un premier enfant de sept mois aiort, 
\ un second enfant de buit vivant , et elle se plaignait omli- 
nuellement de souffrir de l'estomac. Je ne doute pas qne les 
moyens mécaniques qui lui ont valu ses triompbes d'autrefois ne 
soient la cause de ses souffrances actuelles. 

U en est de même de l'imprudence de quelques parents qm 
ont l'habitude, pour parer leur enfant, de lui découvrir les Ims 
et les jambes. En effet, les vêtements des jeunes filles sont 
presque sans mancbes et tellement courts qu'ils ne recouvrent 
qu'imparfaitement les membres inférieurs. U n'est pas étonnant 
que dans ces conditions le refroidissement des bras, des jambes 
et des cuisses prédispose les jeunes filles aux rhumes permanents, 
aux coliques fréquentes et aux catarrhes de poitrine, qui finissent 
par déterminer d'autres affections beaucoup plus k craindre. 

Dans tous ces cas , le médecin pourra parfaitement remarquer 
tout ce qu'il y a de défavorable dans ces conditions actadies de 
la jeune fille et tout ce qui peut en résulter de grave pour l'avoûr. 
Aussi devra-t-il faire observer particulièrement aux parents les 
inconvénients de ce costume, et remédier d'une manière on d'une 
autre à cet inconvénient, de permettre le développement oompkt 
de la jeune fille et de maintenir la santé dans ses conditions les 
plus parfaites à ce premier âge de la vie. 

Exercice. Par rapport au développement régulier de la jeone 
fille, il faut également faire remarquer aux parents que l'exercice 
pris dans de justes bornes est nécessaire et même indispensable 
\i leur enfant, car il détermine un développement régulier, uni-- 
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forme, de tout le systomc musculaire-, il donne de la vigueur aux 
constitutions débiles, entretient l'appétit, favorise la digestion et 
la régularité des excrétions : en un mot, il produit chez elle un 
bien-être et fait du sentiment de la vie un plaisir continuel. 
A ce propos, nous avons justement devant nous Texemple de la 
jeune fille de la campagne, forte, robuste, et jouissant de la plus 
belle santé qu'elle doit h 1 exercice et à son travail journalier. En 
même temps cet exercice favorise notablement le développement 
de l'intelligence chez la ûlle; il la rend plus active dans son 
physique et dans son moral : condition de la plus haute impor- 
tance pour le jeune âge. 

Â ce point de vue je ferai observer au lecteur que le défaut 
d'exercice des jeunes filles est une des conditions les plus perni- 
cieuses parmi ce peuple; en effet, généralement les demoiselles, 
jusqu'à la huitième ou la dixième année de leur âge, sont con- 
damnées a tenir compagnie à leurs parents et à participer à leur 
vie sédentaire, toujours assises auprès de leur mère, s'amusant 
à des bagatelles, ou du moins enfermées dans la maison où il 
n'existe aucun moyen d'exercice. Cette mauvaise habitude des 
Orientaux tient très-probablement a l'affection extrême qu'ils 
portent à leurs enfants, qui ne leur permet pas de les laisser jamais 
s'écarter de leurs yeux. Cependant il n'est pas moins vrai que 
très-souvent le trop de précautions a ses inconvénients; et en 
effet, le médecin dans ce cas ne tardera pas à remarquer dans ces 
familles des jeunes demoiselles petites, mignonnes, jouissant 
peut-être d*une santé plus ou moins satisfaisante, mais en géné- 
ral, débiles, ayant les chairs flasques, la couleur pâle et le tronc 
ainsi que les membres déformés d*une façon plus ou moins 
appréciable-, résultat probable du mauvais régime, mais encore 
plus du défaut d'exercice. 

Il en est de même pour ceux qui, au contraire, dans la pre- 
mière enfance de leur fille n'y font pas trop d'attention et la 
laissent marcher, courir k volonté dans les jardins, dans les 
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promeqades, partager avec les garçons de son âge tons les jeu 
de renrance, et qui, i peine k l'&ge de huit eu dii ans» est cqb- 
damnée brusquement à la vie sédentaire, soit dans le paosioftiat, 
soit dans leur maison, k cause des convenances.' On oempread 
parfaitement que la conséquence de cet arrêt instantuié das 
mouvements est de produire évidemment chei la jeane fille des 
troubles digestifs, de Tinappétence , de la faiblesse générale, de 
la tristesse , de la mélancolie et Tarrèt du développement de son 
organisme. 

Dans un âge un peu plus avancé, le défaut d'exercice ee tra- 
duit chez la fille par la maigreur du cou, et surtout par le défaut 
de développement des mamelles, qui semblent en qoelqae sorte 
s'atrophier. Le charme de la beauté féminine et qui est en même 
temps un. organe indispensable pour la fonction k laquelle il est 
destiné, fait particulièrement défaut en Orient; de sorte qoe l| 
demoiselle y est doublement atteinte, d'une part, dans sa eonsti- 
tution et sa santé, et de l'autre dans son amour-propre par 
l'absence d un des agréments de son sexe. A ce propos égale- 
ment, les filles de la campagne nous donnent le meilleur exemple^ 
en eflet, les glandes mammaires, chez elles, sont d'un excellent 
modèle, et elles le doivent très-certainement k leurs habitudes 
laborieuses, k l'exercice régulier, aux mouvements continus 
auxquels elles se livrent pour gagner leur vie. 

Masturbation. J'arrive enfin k une des conditions les pins dé- 
favorables et les plus dangereuses pour le bien-être de la jeune 
fille, condition extrêmement commune chez elle en Orient: je 
veux parler de la malheureuse et funeste habitude de la mastor- 
bation qui compte tant de victimes k toutes les époques de la vie. 
Il est vrai que cette habitude est en général beaucoup plus com- 
mune chez les garçons que chez les filles , mais elle porte k ces 
dernières les coups les plus funestes. Pour se rendre compte de 
sa fréquence en général chez les jeunes filles en Orient, on n'a 
qu'k penser au défaut d'exercice, k la vie sédentaire, k l'oisiveté. 
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Il Tennoi et surtout à la confiance et à la crédulité des mères qui 
négligent tonte espèce de surveillance k Tégard de tout ce qui se 
passe citez leur fille h ses heures de solitude. 

Tout ce qui caractérise les filles livrées k l'excès de la mastur- 
bation est très-facilement roconnaissable. On pourrait lire, pour 
ainsi dire, dans leur aspect et dans leurs trails la preuve de celte 
funeste habitude. Les jeunes filles offrent très-rarement un dé- 
veloppement proportionnel h leur âge; elles sont chétives et 
courtes; d'autres fois , elles ont une stature beaucoup trop élan- 
cée^ dans tous ces cas, elles sont maigres et pâles; les paupières 
bleuâtres, les pupilles dilatées et les lèvres livides; la tristesse est 
un phénomène presque constant chez elles : il en est de même de 
la susceptibilité nerveuse , de la crainte et de la propension h la 
solitude; elles accusent constamment des palpitations du cœur. 
Enfin, si Ton examine les organes génitaux de la jeune fille, on 
trouve une irritation du clitoris , des altérations de la muqueuse 
du vagin, et par conséquent des flueurs blanches qui ne laissent 
plus de doute sur l'existence de l'excès de la masturbation, Ce- 
pendant il faut noter que, malgré tout ce que nous avons in- 
diqué comme phénomène caractéristique, les fonctions diges- 
tives ne sont pas troublées , Tappétit est intact et elles digèrent 
parfaitement; en un mot, leur indisposition parait élre tout h fait 
indépendante des organes digestifs. Mais toujours est-il que cette 
malheureuse habitude, poussée h un point extrême, finit par 
donner lieu k des maladies graves et souvent incurables : telles 
sont la démence, Tépilepsie, l'hypocondrie, l'hystérie, etc. 

Enfin, je ne saurais trop recommander au médecin, en pré^ 
sence d'une jeune fille offrant telle on telle autre condition dé- 
favorable h son développement régulier, h son bien-être actuel ou 
futur, de s'y intéresser particulièrement, d'informer très-sérieu- 
sement les parents de tout ce que ces conditions peuvent amener 
d'accidents et de complications dangereuses dans un âge plus 
avancé. A cette occasion, il recommandera pour les filles un 
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œrciee régulier, des promenades pas trop &tigantâ, mais plas 
on aaios fréquentes, une occupation qui ne condamne point la 
ille \ une attitude sédentaire durant toute la journée , mais 
philAl des occupations Tariées , afin d'actiTor les mon? emenU et 
de distraire en même temps la jeune personne; en on mot, 
Teireice sagement appliqué, nonnseulement faYorise au dérelop- 
pement du Inen-étre de la fille, mais encore sert k la distraire, et 
peut derenir le moyen par excellence de diminuer les passions 
vicieuses et de lui faire oublier enfin ces malheureux œès de 
mastnrbatioB. 

A ce propos, jecnMS très-opportun de rapporter id un bittrès- 
cuien que je fiens de recueillir dans la Goutte des jfféptfaux de 
Paris, et qui se ntiache directement k la question qui nous occupe. 
Le sqet de r^ribsemtion est une jeune fille hystérique de coulear 
file, Bviéft depuis quelque temps k l'onanisme, k la lecture des 
lomûset k la fréquentation des spectacles. Ton tes ces conditions 
avaient amené chez elle des accès de nymphomanie qui pouvaient 
avoir les résultats les plus fôcbeux, lorsqu'un médecin espagnol 
nommé M. Ester eut Texcelleote idée de traiter cette fille par une 
émotion morale très-forte : il lui présenta pour cela une jeune ma- 
lade syphilitique dans le plus déplorable état. Ce seul fait suffit poor 
faire une telle impression sur la jeune fille que depuis lors elle 
s*est guérie de sa nymphomanie, elle est devenue une personne 
très-raisonnable, très-convenable, et plus tard, s'étant mariée, 
elle est devenue mère de plusieurs enfants. 

En citant ce fait j'ai voulu faire comprendre que quelquefois, 
surtout lorsque la jeune fille est assez intelligente, les conseils du 
médwiu peuvent avoir une grande influence sur elle : ses pa- 
rt»ut«% il ent vrai, lui font des remontrances et des reproches, mais 
#||<» »'\ liuhituo aisément et cesse bientôt d'en tenir compte ; tan- 
^ uuV le in<meoin, avec des expressions étranges et plus péné- 
Mlilt^i pourra pn>duire une impression très-sensible et amener 
11 ^uuoiuent notable dans la conduite de la jeune fille. 
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Éducation. PâT rapporta l'éducalion de la jeune fille, je n'aurai 
pas beaucoup h dire, car ce serait trop s'écarlcr de la question 
principale : seulement je dois appeler l'attention du praticien 
sur quelques conditions relatives à ce sujet qu'on trouve fréquem- 
ment en Orient, qui sont très-défavorables au développement 
physique et moral des jeunes personnes, et qui réclament par 
conséquent une considération particulière et des soins indispen ■ 
sables. 

A ce point de vue le praticien ne tardera pas k observer, dans les 
familles en Orient, des jeunes filles dont le corps est tourmenté et 
dont l'âme est avilie par les punitions incessantes et les reproclies 
amers qui n'ont d'autre cause que le caprice ou les passions de 
teus parents : elles se présentent devant le médecin ou devant les 
personnes étrangères ii ta maison avei' un air craintif, le cœur 
palpitant, une figure p:dr et iremiilantc, regardant fixement les 
•jeuK de leur mère et ne demandant qu'à se sauver au plus tril, 
pour s'exposer le moins possible ii de nouvelles rÉprimanilL's ou ï 
de nouveaux désagréments, il est vrai que dans ces conditions 
les conseils du médecin doivent être donnés avec une certaine 
prudence pour n'avoir pas Tair de trop pénétrer dans les affaires 
de la famille; cependant il n'eu est pas moins vrai que les cha- 
grins continuels de la jeune fille, cette détérioration du physique 
et du moral finissent par contribuer au défaut du développement, 
k l'altération de la santé générale, et cet état peut plus tard con- 
stituer cbei elle une maladie nerveuse ou autre, dont les parents 
m£me auront à souffrir. Je recommande donc ii l'intelligence du 
médecin d'avertir les parents d'une manière ou d'autre des 
mauvaises conséquences de leur conduite, de les engager Ji 
l'indulgence, aux expressions douces, raisonnables, afin de cor- 
riger les défauts de leur fille sans trop la tourmenter. 

Il en est de même pour les questions relatives aux sentiments 
qui peuvent exister chez la jeune fille ^ un certain sentiment de 
Référence qni ne sera point assez profond pour laisser des traces 



nér.'Mv'.^i. loin d'avoir d«; l iû«:»>nvêDieDt. la rendra aa ceatraire 
plu.'» agil<=:, piLâ ^tfi*^, îui doûneni irrs yeux briiiaDU. ia «OiX vi- 
brjnïe. f-.i là rrij'ira lou/wif:^ cocileLi- ['dr la pt:r»[ir^ti%e de soa 
Uiàfia^'t: àv^c la i»:rsor;ni: pr»:IV:r^e. Ltrprrndaot il fauiatouèr qoe 
jamaU, en Orirn{, ceâ ré^ta De .^c: réalisent; la jcrone â le eat le 
plus coOimunêaient jrrtée par L \0;onté de ses parent:^ et serioal 
par '»KS habitudes du pays, dans les bras d'un bomme quelle ne 
connaît m»;me pas, et D^eu ^ait si elle doit 1 aimtrr. On craint de 
lui pari» r d'amour, on é^:arte toute contidence. tout moyeo qui 
(Kjurraii d*:\élopper clit-z elie ce sentiment qui fait \^ charme de la 
jt:un^^sse; Udis par-iie.'^sus l: marché on la ^Tunde à chaque in* 
st^inl pour la moindre préférence qu'ede aurait manifestée pour 
tel ou ti;! autre individu, et enfin on la fait l'épuuaed'uu hooime 
qui sera peut-être le tourment de sa ue. 

Je ne dirai rien sur les ^^raves inconvénients iiihérents a cette 
romiition; le lecteur les appréciera parfaitement, et se rendra 
«oHiple des ron.-îérjuei.t*?^ lùl:h•:u^e^ que cet étrange système 
dVducaiion pourra aiui^nci comme dé^oi dres physiques et moraux 
chez l;i j' une iiilc. 

A ce point de vue j attache une double importance aux s-jii.s 
(lu médecin : en premier lii.'u. en laissant chez la jeune tille inno- 
ceiiie se d<'-\il^[*per crsiTilinjcrt de préférence, ou exercera cer- 
tuirjt'Hient une iniluence notalde^ur son développement général. 
Mil sa (rdiclieurelsiir son hicn-êlre pinsique etmoral^ en second 
lieu, il est tout naturel que l'intéréi que lui porte le médecin 
reiiroura;;eant dans ses sentiments, elle lui en soit reconnais- 
sante, qu'elle lui voue un attachement, une amitié et une cou- 
hance toutes particulières , et qu elle le demande dans toutes 
se.^ sonfl'rances; en un mot le médecin aura déjSi gagné sacliente 
dès sa jt'unesse. Ainsi donc, suivant Tàj^e de la jeune personne, 
on devra lui pei mettre de^ relations innocentes : les promenades, 
les spectacles, plutôt la comédie que la tragédie ou le drame, les 
soirées dansantes, mais pas trop fréquentes, auront une grande 
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utilité pour éveiller pour ainsi dire ses sentiments; et plus tard 
les lectures innocentes lui seront encore permises pour la distraire, 
mais il faudra avoir grand soin d'éloigner d'elle les romans li- 
cencieux qui pourraient développer chez elle de faux sentiments 
ou des passions désordonnées. Tout ce que je viens de dire est 
très-important au point de vue de l'instruction de la jeune fllle 
et doit être dirigé par les soins du médecin en qui les parents 
auront le plus de conliance, afin qu'ils exécutent avec soin tout ce 
qui pourra être utile au bien-être de la jeune (ille. 

Instruction, Enfin , c'est de l'instruction de la fille qu'on devra 
se préoccuper principalement en Orient : là le praticien ne tar- 
dera pas, avec un peu d'attention, k obsen^er de jeunes filles très- 
belles et bien proportionnées, chez lesquelles la beauté est, pour 
ainsi dire, elTacée par le manque de conversation dont le charme 
ajoute toujours tant de prestige aux agréments du corps. Ce 
manque d'expression tient précisément au défaut d'occupation, 
à Tennui et à l'oisiveté. Le défaut de travail laisse leur esprit et 
leur imagination dans une espèce d inertie et de torpeur qui 
nuit singulièrement a la régularité de leur visage et k l'élégance 
ative de leurs formes. Indépendamment de cet inconvénient, 
l'ennui et la paresse amènent avec eux un autre inconvénient 
bien plus grave et dont on doit se défier, c*est la malheureuse 
habitude de la masturbation que nous avons signalée précédem- 
ment, et dont la cause principale est le plus souvent l'inactivité 
du corps et de Tesprit. 

Donc, il ne faut point hésiter à les occuper continuellement )i 
quelque ouvrage que ce soit : la jeune fille se prêtera d'autant 
plus facilement et avec plus de volonté au travail que le genre 
de ses occupations sera plus varié et plus ou moins distrayant. 

Je ne parlerai pas ici de la question des études qui, quoique 
très-essentielle , est cependant trop difficile k mettre en prati- 
que convenablement dans la grande généralité des familles en 
Orient -, pourtant les occupations de toute sorte ne manquent pas 
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ilaus un ménage, et par conséquent le médecin devra sérieuse- 
ment engager la jeune fille a s^occuper de tel ou tel ouvrage pen- 
dant la plus grande partie de la journée. Ces conseils lui seront 
d*autant plus utiles que les parents, inquiétés par le médecin 
pour les mauvaises conséquences de l'ennui, feront plus d'atten- 
tion }k leur fille et la tiendront par consé(]uent dans une distrac- 
tion continuelle : moyen par excellence pour sa propre santé, 
pour le développement complet de son organisme et Téloigne- 
ment des vices qu'engendre Toisivelé. 

Puberté. Par rapport au développement des différents phéno- 
mènes do la puberté et de la menstruation, la t&che du médecin 
doit être encore plus sérieuse. A cette occasion je dois prévenir 
le KH*teur qu'à partir de cette époque nous commençons k ren- 
contrer chez les jounes sujets des phénomènes morbides, et même 
des maladies plus ou moins graves qui peuvent se. développer au 
fur et a mesure que les phénomènes de la puberté deviennent de 
plus en pins nianilesles. Depuis cette <'])0(jue, indépendamment 
des soins hygiéniques relatifs au physique et au moral, la jeune 
lille e\ijie ties nu'dications ap[)ropriéos contre les divers états 
uiorbules «pii auraient pu apparaître sous rinlluence de la pu- 
iMMié. A ce propos je dois éjjalement prévenir dune autre con- 
dition lies fa>orahlt» pour le médecin qui vent s'acquérir l'alla- 
eln*UH'nl des feuunes el des jeunes filles pubères en Orient 

t ounne j«' \iens de le sij^Mialer dans la première partie de cet 
ouM.ir.»*. 1'* leinujes on Orient tiennent beaucoup à ce que le 
uiodeeiii \v\\\ p.ul(Ml(\s phénomènes relatifs aux organes génitaux, 
ol MirU>nl th» 1.1 menstruation. 11 est vrai qu'en général, comme 
p.uUnil .nllein'.. «'Mes nmgissenl, elles éprouvent (juelques dilîi- 
iiilie» .1 expiinin hml ee (pii touche îi cet ordre d idées; mais il 
Il m e.i p.» niMiiiM Mai aussi qu'en Orient, d'après mes propres 
yx\\ix\\ iiM'H .. tpMM(|iie la femme soit parfaitement réglée ol que 
s^.., .omIIi.uih". .11. ni h'iir siège très-loin des organes géiiilitiix, 
vlh nr .«II»"! p»' .ali'laile de la consiiltalion du médecin, si ce 
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dernier n'avait pas attaché un peu d'importance h ce point de vue 
capital, et s'il n'avait pas conseillé quelques soins particuliers 
par rapport à l'époque menstruelle. 

Â cette occasion je donnerai ici un exemple qui fera parfaite- 
ment sentir la haute importance qu'on attache en Orient à la ré- 
gularité de l'écoulement menstruel. Je me rappelle avoir reçu 
en consultation la visite d'une femme accompagnée de sa fille, et 
' j'insiste sur ce détail, car les femmes en Orient, comme je l'ai 
déjk dit précédemment, ne s'écartent jamais de leur fille et la 
traînent partout où elles vont, soit pour leurs besoins, soit pour 
leurs plaisirs : cette femme venait donc me consulte^ pour une 
affection de poitrine dont elle était atteinte depuis quelques jours. 
Or, après avoir examiné son état, et prescrit tout ce qui était 
nécessaire pour sa maladie, elle me consulta pour sa fille, âgée 
de dix-huit k vingt ans, et qui avait toutes les apparences de 
la santé la plus parfaite. M'ayant prié de l'examiner, je ne pus 
m'empécher de lui répondre que j'étais tout à sa disposition , 
mais que je croyais qu'un pareil soin était inutile , car, selon 
toutes les probabilités, sa santé était parfaite. Elle me dit : Oui, 
docteur, vous avez deviné, elle est très-bien portante. « Eh 
bien ! tant mieux, madame, lui dis-je, et je n'ai qu'^ vous en fé- 
liciter. Alors elle se rapprocha de moi et me balbutia \ l'oreille. » 
« Mais comment, docteur, ne demandez-vous pas si ma fille 
est bien réglée? » On doit imaginer quelle fut ma surprise en 
voyant cette femme me reprocher ainsi de n'avoir pas adressé 
une semblable demande ^ une fille qui jouissait de la plus belle 
santé et qui était parfaitement réglée. Par conséquent tout me 
porte k engager le praticien, en présence d'une famille en Orient, 
k prendre des informations détaillées par rapport k l'époque 
menstruelle des jeunes personnes et surtout des jeunes filles 
nouvellement pubères qui, en effet, par suite d'une infinité de 
causes, éprouvent généralement de grandes difficultés à cette pre- 
mière époque critique, et plus tard souffrent continuellement des 

2/1 






1 



.1 4.~ 



-r H'ir^ll! 



■ •- 






fLiiL. 






r ^'■•i-ji 



: E -: - . : ^:: 



p» 






T 

^ 



& B . 



'"" • 



I 4 



:Li *" .1 4 * Ev 



. L 



■ 1 : "i. 



al 



j»- 4 4 .1 ...A - 



HivI -r r. i u: it^ . . .'Jui"» s»*»»:! 



• — 4 .r 1 *_ - cl - -* 

T : .1: L'^'^ •.or 
••? .- « : '-IL -'.H 

> rir 3-^- «1- 

:l 1 12— ni- ^u.-s .4 irji^ 



S0I5S A OqSIfBE A LA ^f£U!Œ FILLB. 37 1 

de (loutQ sqr la ns)ture da mal. Je dois ajouter que très-souvent 
les coliques mepslruelles sopt accompagnées, chez la jeune ûlle, 
d'un certain engourdi^pmeiit , ou plutôt d* un refroidissement 
des naembrcs iprérîeur^- 

Mais les choses pe se passent psis toujours ainsi : il arrive 
quelquefois que les* phénomènes de la première menstrifatioa 
s'éloi;inent beaucoup de la limite que qous venons de tracer, et 
cela suivant le Icmpéramept pléthorique , Ijo^phaliquc pu ner- 
veux de la personne. Dans ces cas ils peuvent avoif quelque dan- 
ger ^ on observe alors chez la jeune fille des préoccupations , d^ 
rélourdissementy des vertiges, des bouffées de chaleur au visage, 
de l'inquiétude, de Tinsomnie, des troubles de la respiration 
qui est quelquefois active et d'autres fois ralentie, des palpita- 
tions, des épistaxis, delà dyspnée, une douleur continuelle 
à Tépigastre, des coliques très-intenses par intervalle , enfin une 
oppression générale , uu accablement et une lassitude dans tous 
les membres. Dans ces conditions, indépendamment des mojen^i 
hygiéniques, le médecin devra d'autant plus se hàler d avoir 
recours aux moyens thérapeutiques que, dans ces circonstances, 
les parents, tout inquiets de Télat de la fille, viennent assurément 
consul liT le médecin. 

La thérapouli(|uc possède des moyens plus ou moins actifs 
pour combattre ces phénomènes provenant soit de Tétat plétho- 
rique, soit de Tétai lymphatique ou anémique delà jeune pei^ 
sonne: tels sont, par exemple, contre les phénomènes de plé- 
thore, quelques applications de sangsues à la vulve, des bains 
de pieds chauds sinapi>és, des boissons adoucissantes , rafraî- 
chissantes, le régime alimentaire, Texercice, la distraction* L'en- 
semble de ces moyens thérapeutiques et hygiéniques favorise 
Ils t'fforis de la nature et modifie en même temps Fintensité de 
ces phc^nomènes. 

Contre les phénomènes d'un état lymphatique , anémique et 
nerveux , il faut s'abstenir de l'emploi des émissions sanguines ; 
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mais si le cas les exige , od pourrait leur substituer les pui^tifs, 
et daus certaius cas même les drastiques. Comme boisson, on doit 
recourir aui touiques amers et au fer ; comme régime, on con- 
seillera les alimeuts substantiels , toriiâants , le vin et Texercice. 
Il eu est de même pour la suppression des règles après une 
première apparition , autrement dit pour l'aménorrhée que l'on 
observe si fréquemment chez les tilles et chez les jeunes femmes 
en Orient , que le praticien aura afiaire incessamment à an grand 
nombre de malades dont les souffrances proviennent principale- 
ment de cette amêuorrhée« qui d'ailleurs doit être considérée 
plutôt comme un symptôme d*uue maladie ou d'un état général 
quelcouque de la personue. La plupart de ces malades sont 
sujettes a un écoulement leucorrhéique périodique ou permanent 
qui lient lieu de menstruation : la pâleur géoérale de la peau et 
surtout de la tigure, l'arrêt du développement, une espèce de 
dépérissement» sont les phénomènes caractéristiques qui existent 
presque constamment chez ces sujets. En outre, on observera 
au>si , jusqu'à la nouvelle apparition des règles, de la pesan- 
teur Je tcie.de liiIassituJe dans les membres, le défaut d"appéiit. 
de mauvaises digestions, etc. D'autres fois, lorsque !a suppressiOQ 
des rè:*:'os tieut a un r-tat morbiil^ . récoulemeot leucorrhéique 
ptut miu ;uer, mais alors d'autres pbéaom»ènes de ;:lethorede- 
v*t3r:tct plus manifesus : on observe de la cé{:hi!jlj;ie. des 
bv jiTces «if eiiaiear vers li tête, des palpitaiious. de l'inquiétude. 
de i'iiîsouûîiie. eic Dius tous ces cas. le médecin doit autaai que 
poss.hi-f 5*: 'i-iier des évacuations sauguines , et ce n'est que dans 
que! ;iits eus de pléthore irès-mirqaes que quel'^uessauijsues lox 
aines, '.u i !i ^'i've, ou au périnée peuveat avoir quelque utilité. 
r ■:• :: e^ji.m- !ic s-: Jeder des eveiiants, des emmena^o^ues dont 
•■'." •*! r î:>,i;:e trOs-!i''.:enîeGt en Orieut. Eu uq mot, les movens 
d-ret:L> iii-ii'. ['.■iit.i T';:>,b.»-s .^u'utiies, car eu ciî-'t, conime coas 
v^U'.'Cs Jr^i iir .i.:e. ee trocbie menstruel est ilutôt un pheni> 
mt- ue eonsecuLi. sOii à 1 état i^eneral. soit a un ecac local mor- 
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bide de l'individu ; par conséquent on devra agir plutôt sur cet 
état général ou sur cette maladie qui en est la cause. 

Pour modifier Fétat général, ce sont encore ici les moyens hy- 
giéniques qui doivent être prescrits : tels sont Texercice du corps, 
le bon régime, en un mot tout ce qui peut rendre k la nature ce 
qui lui manque pour accomplir et régulariser les fonctions de 
menstruation. Quant k un état morbide, c'est ordinairement une 
congestion du sang dans toute autre partie du corps que l'on 
observe : on devra également détruire cette congestion par les 
moyens thérapeutiques conformes au degré de la congestion et 
au siège qu'elle occupe; mais, je le répète, rémission sanguine 
devra être faite avec plus ou moins de prudence, car il peut ar- 
river que le défaut du sang nous amène plus tard le même acci- 
dent, et ce que nous aurions fait pour détruire un accident n'aurait 
servi qu'k en produire un autre. 

Rachitisme. Enfin, j'arrive k appeler très-sérieusement l'atten- 
tion du médecin sur le rachitisme congénital ou acquis, qui joue 
le plus grand rôle dans l'arrêt du développement et dans la pro- 
duction des déformations plus ou moins fâcheuses qu'on remarque 
sur la jeune enfant. C'est cette affection qui occasionne les rétré- 
cissements du bassin et constitue, par conséquent, un obstacle 
très-dangereux aux fonctions qui doivent s'accomplir plus tard. 

Celte affection est un vice d'ossification avec ramollissement, 
courbure et déformation des os. Cependant, pour bien distinguer 
la maladie que nous voulons désigner sous le nom de rctchitisme^ 
il faut ajouter quelques caractères particuliers qui lui sont propres 
et la caractérisent singulièrement dans son développement : tels 
sont le gonflement des articulations, une altération toute spéciale 
dans la diaphyse des os longs, le ramollissement de tout le sys- 
tème osseux, produisant la déformation de la plupart des os du 
squelette. Mais il faut remarquer que la déformation du squelette 
commence toujours par les os les plus longs, et par conséquent 
par les membres inférieurs, et s'étend petit à petit dans les 
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autres parties du corps. En même temps tous ces phénomènes 
qui coïncident donnent pour résultat la difTirulté des mouvements, 
h lenteur et la difficulté de la marche, qui quelquefois peut n'ar- 
river qu'à Tàge de trois ou quatre ans. 

Quant h IVpoque de cette maladie, elle peut débuter depuis le 
sixième ou huitième mois jusqu'h douze ou quatorze ans, après 
lesquels elle ne peut plus survenir ni persister dans son action ; 
elle guérit, pour ainsi dire, tout en laissant des traces très-fâ- 
cheuses qui persistent tout le temps de la vie. 

Tour ce qui concerne la question de savoir si Taffection est 
toujours congénitale ou acquise, quoique les opinions ne soient 
pas d'accord sur ce sujet, je suis parfaitement de Tavîs de M. be- 
pani, et jadmets que le rachitisme congéniiat existe et peut exister 
dans la vie intra-utérine comme dans la vie extra-utérine, parla 
raison très simple que les causes que noiis verrons tout à l'heure 
jj pré<lisposer Tenfant après sa naissance, peuvehi égaleilknt 
exister dans la vie intra-utérine par 1 intermédiaire de la mère. 
D'ailleurs le développement incomplet du fœtus par le régime 
insuffisant de la mère dans le cours de sa grossesse, que Ton 
préconise quelquefois dans les cas de rétrécissement du bas- 
sin , est une preuve suffisante pour vérifier ce fait. Ainsi , je 
trouve toute probabilité h croire que l'enfant pourra également 
être sujet au rachitisme dans le sein de sa mère comme après sa 
naissance, car la vie extra-utérine n'est que la continuation de 
la vie intra-utérine, et que les causes qui le produisent peuvent 
exister dans les deux cas. 

Cependant je n'affirmerais pas non plus que le rachitisme sOit 
une maladie héréditaire, transmissible des 4)arents & l'enfant, 
quoique les observations semblent l'avoir démontré bien des fols 
par des exemples presque concluants -, car il existe aussi un cer- 
tain nombre de faits qui semblent démontrer le contraire, surtout 
dans le cas où, parmi les enfants d'une femme rachitique, un ou 
deux seulement ont été atteints de rachitisme, et quelquefois aussi 
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aucun De t^a contracté. A ce point de vue, je dois encore ajouter 
que je ne saurais jusqu'h quel point cette affection devrait être at- 
tribuée h la vie fœtale*, car on pourrait parfaitement la confondre 
avec d'autres affections du fœtus, telles que la scrofule, la syphilis 
constitutionnelle, et surtout les fractures congénitales multiples, 
qui peuvent donner en quelque sorte des résultats analogues, et 
simuler parfaitement le rachitisme congénital. 

Pour le rachitisme congénital, nous devons admettre comme 
cauàes prédisposantes ou déterminantes ta grossesse gémellaire, 
dans laquelle un des enfants peut quelquefois se nourrir en pro- 
portion beaucoup plus que Tautre; ensuite la mauvaise alimen- 
tation de la femme dans le cours de la grossesse, la vie séden- 
taire, le mauvais climat, Teihalatiôn miasmatique, les émotions 
morales vives, le chagrin, la tristesse, en un mot toutes les con- , 
ditions défavorables à l'évolution de la grossesse, et par consé- 

Îuent au développement du fœtus |)ar Tintermédiaire de sa mère, 
^our le rachitisme acquis, les causes sont évidemment les mau- 
vais soins donnés k l'enfant , tels qu*ttne habitation humide et 
froide, une nourriture grossière, impropre, insuffisante ou trop 
siibstanlielle qui fatigue les organes digestifs, enfin le défaut 
d*exercîce. 

La fréquence de cette maladie chez les enfants en Orient est 
portée au plus haut degré, et cela se comprend certainement par 
ta plus grande fréquence des mauvaises conditions hygiéniques 
qui existent dans ce pays et qui prédisposent à chaque instant lès 
enfants k telle ou telle autre maladie, ainsi qu'à la négligence 
extrême des Orientaux relativement k leurs enfants. 

Je n'aurai pas beaucoup à dire sur le diagnostc de cette mar 
ladie, car les caractères que nous venons de signaler sont telle- 
ment apparents que le praticien ne tarde pas à les connaître. 
Cependant je dois particulièrement appeler l'attention sur ce fait, 
qu'en Orient cette maladie est tellement commune chez les jeunes 
enfants, que les parents n'y font pas même attention et ne con- 
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sultent pas le médecin ; ils soDt, pour ainsi dire, habitués k voir 
leur enfant marcher tard. Pourtant la prudence du médecin ne 
laissera point Tenfant k la merci des parents ; il apercevra cer- 
tainement les conséquences fâcheuses qui en pourraient résulter, 
et il engagera par conséquent de toutes ses forces les parents k 
donner les soins indispensables et k recourir k la médication ap- 
propriée au rachitisme. 

Les soins indispensables sont d*abord les soins hygiéniques 
que Ton doit préconiser. Entre autres choses on doit insister prin- 
cipalement sur une alimentation fortifiante, suffisante, sur le bon 
air et l'exercice du corps. Comme médication appropriée on doit 
prescrire l'huile de foie de morue, les amers et les ferrugineui. 

En dehors du rachitisme je n'ai pas besoin de faire ici l'his- 
toire des différentes maladies que le jeune enfant peut contracter 
de ses parents, et qui se développeront dans un âge plus ou 
moins avancé de sa jeunesse, telles que les maladies vénérienne, 
scrofuleuse, la phthisie pulmonaire, l'épilepsie, Taliénation men- 
tale, etc. , dont les unes se prélent très-facilement h une médi- 
cation appropriée lorsqu'on intervient en temps opportun, et 
dont les autres sont tout k fait incurables. Cependant des soins 
convenables pourraient encore plus ou moins modifier leur mal, 
traîner pour ainsi dire la maladie en longueur, modifier et amoin- 
drir les accidents, et prolonger la vie de la jeune fille. 

Mariage. Avant de quitter ce sujet, il nous reste une dernière 
question k traiter, question très-importante et dans laquelle le 
médecin devrait jouer un rôle de la plus haute importance : je 
veux parler du mariage. 

Il est vrai qu'en Orient on n'a jamais l'habitude de consulter 
le médecin sur cette question; cependant il n'en est pas moins 
vrai que la grande généralité des malheurs survenant en Orient 
consf'cutivement au mariage, ne reconnaît pour cause que le dé- 
faut de consultation médicale. Il est vrai aussi que le plus grand 
nombre des femmes et des nouveau -nés sont victimes de telle ou 
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telle autre condition défavorable préexistant chez la jeune fille, 
et pour laquelle le mariage, était formellement contre-indiqué. 
C'est donc ici où le médecin devrait accomplir sa tâche et clore la 
série des soins donnés & la jeune fille en la préservant d'une cata- 
strophe imminente qui doit tôt ou tard Tentralner au tombeau. 

Mais me dira-t-on certainement, comment le médecin pourra- 
t-il s*opposer à un mariage dont il n'aura pas connaissance puis- 
qu'il n'est pas consulté k ce sujet? Cette objection est très-juste, 
car enfin il n'est pas possible qu'un médecin puisse constamment 
être en rapport avec la famille qui agite une question de mariage 
pour sa fille. Cependant je dois répondre que la plupart des 
conditions défavorables qui contre-indiquent le mariage préexis« 
tent chez la personne bien avant l'époque du mariage, et par 
conséquent, le médecin aura devant lui un temps plus ou moins 
long pour prendre ses précautions. Aussi, lorsque par une occa- 
sion quelconque, soit qu'on l'appelle pour soigner la jeune fille 
ou tout autre malade de la maison, dès qu'il aura rencontré une 
circonstance favorable, il devra le premier agiter pour la jeune 
fille la question du mariage, et, suivant les conditions où elle 
se trouvera, il devra favoriser l'accomplissement de cet acte ou 
s'y opposer en faisant valoir les inconvénients qui peuvent en 
résulter. Â plus forte raison devra-t-il remplir ce devoir s'il est 
connu de la famille, s'il entretient avec elle des relations fré- 
quentes, en un mot s'il est le médecin de la maison. Dans ces 
circonstances, il ne doit pas hésiter à contrarier tout projet de 
mariage pour sa cliente, s'il est prévenu à temps, comme tout 
donne lieu de le supposer. 

La première condition qui devra le plus inquiéter le médecin 
c'est le défaut d'organisation de la jeune fille et principalement 
le peu de capacité du bassin; car dans ce cas le mariage ne don- 
nerait de produit que par le moyen d'opérations dangereuses 
pour elle et pour son enfant, 

La question est un peu difficile au point de vue du diagnostic, 
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car les difibrmités du bassin môme les plus prononcées ne pré- 
sentent quelquefois rien de particulier ii Texlérieur. Ainsi la 
personne tout en ayant le bassin très-difforme peut être prise pour 
une femme parfaitement constituée et présentant les conditions 
les plus favorables pour la génération. D'ailleurs dans la circon- 
stance où l'on veut s'éclairer sur Tétat du bassin, il ne nous est 
pas trop permis de recourir aux moyens les plus certains, aux 
explorations les plus directes pour se rendre un compte exact de 
l'état réel de cette cavité On devra donc nécessairement attacher 
une grande importance k tout ce qui peut nous faire présumer 
un état pareil du bassin, et par conséquent les signes rationnels 
devront nous servir de ressource précieuse à cette époque de la 
vie de la jeune fille. 

En présence d'une pareille circonstance et en vue d'une pa- 
reille intention, on devra d'abord s'informer si le sujet a marché 
tard ou de bonne heure; on s'informera également de tontes les 
maladies dont elle a été atteinte dans son enfance, et principale- 
ment a l'époque menstruelle, ce qui pourra jeter une certaine 
lumièfc, et ensuite on arrivera à examiner tout ce que la jeune 
personne présente dans son aspect comme signes rationnels d'un 
défaut d'organisation, et par conséquent d'un développement 
anormal du bassin. 

En parlant des déformations du bassin dans la deuxiëitie 
partie de cet ouvrage, nous avons distingué les bassins difformes 
par amplitude et les bassins difformes par étroitesse, dont nous 
avons signalé séparément les inconvénients pour la production; 
or, nous distinguerons également ici les signes rationnels qui 
caractérisent l'une et l'autre de ces difformités anormales. 

Dans le cas de bassin difforme par amplitude, le praticien ne 
tardera pas à observer dans l'ensemble de la jeune personne un 
cachet particulier propre a cette espèce de viciation; ce cachet 
est caractérisé ordinairement par une face large et plate, par une 
poitrine également très-large et plus ou moins aplatie par devant 
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et par derrière, et par conséquent par un ëcartement considé- 
rable des épaules-, la taille de Tindividu est généralement courte; 
lès mains et les pieds notablement gros; elle a une marche toute 
particulière qui a une certaine ressemblance avec celle du canard. 
Indépendamment de ces signes rationnels que nous pouvons con- 
stater facilement et qui pehvent faire présumer une certaine am- 
t)teulr du bassin, nous pourrons vérifier le fait s*il nous est per- 
mis de toucher k l'individu ; car alors nous trouverons Tutérus 
beaucoup plus bas qu'à l'état normal, soit h Tétat de vacuité, soit 
pendant la grossesse. 

Dans le cas contraire, quand le bassin est difforme par élroi- 
tesse. les signes rationnels sont bien plus nombreux, mais ils ne 
sont pas aussi apparents, surtout à cause de la coquetterie et des 
divers costumes qui masquent pour aiiisi dire ce que nous vou- 
lons précisément constater; par conséquent Texamen du méde- 
cin demande une attention des plus sérieuses. t)ans pareille 
condition la femtne présente un cachet tout particulier, une phy- 
sionomie spéciale qu'avec un peu d^babilude on parvient parfai- 
tement & saisir, mais qui est difTicile k caractériser. Le visage, en 
eflbt, ne présente rien de particulier dans ses différentes parties, 
mais on dirait qiie dans son ensemble il y a un défaut d^barmo- 
nie. C'est précisément le même cachet que Ton observe également 
chez les bossus, dont la figure présente aussi constamment quel- 
que chose de particulier. Â ce propos je répéterai ici Texemple 
que M. Pajot donnait dans ses leçons cliniques, pour mieux faire 
saisir aux élèves la réalité de ce fait. Le professeur disait qu'en 
plaçant dans un sac plusieurs individus dont on ne verrait que la 
tête, s'il se trouvait un bossu dans le nombre, la physionomie 
seule suffirait pour le déceler; ce qui est parfaitement exact. 
Cette coihpàràison ingénieuse fait bien sentir le cachet particu- 
lier qui décèle également l'étroitesse du bassin chez les femmes: 
cachet, cooime nous l'avons dit, difficile a décrire, mais très-ai- 
sément reconnaissable par rhabitdde. 
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des moyens externes. Ainsi en évacuant la vessie et le tube in- 
testinal» on pourrait atteindre par le palper abdominal Tangle 
saero-verlébral si ce dernier était trop proéminent; on pourrait 
également constater les tumeurs siégeant dans la cavité du 
grand bassin et du détroit. Enfin il est bien entendu que tous les 
moyens de mensuration externe, soit par le compas d'épaisseur, 
soit par tout autre procédé, pourraient être appliqués sans le 
moindre inconvénient pour la virginilé de la jeune fille. Je ne 
m'arrêterai pas ici à indiquer les mensurations internes que j*ai 
signalées en temps et lieu ; et d'ailleurs, dans la circonstance qui 
nous occupe actuellement, il ne nous est pas trop permis d'in- 
troduire le doigt ou tout autre instrument dans le canal vaginal, 
et surtout en Orient. 

Mais il ne sufiit pas de chercher seulement la viciation du bas« 
sin comme condition contre-indiquant la grossesse et par con- 
séquent le mariage, il est aussi bien d'autres circonstances qui le 
contre-indiquent également, qui ne sont pas moins importantes, 
qui n'en doivent pas moins appeler l'attention du médecin. Dans 
cette catégorie on devrait ranger les maladies héréditaires qui 
se transmettent au produit, et on devrait les regarder commodes 
conditions sérieuses pour contre-indiquer le mariage. 

A la tête de ces maladies qui dénaturent l'espèce humaine, 
nous placerons évidemment la phthisie pulmonaire; en effet, il 
n'échappera point k l'attention du praticien combien est grand le 
nombre d*individus morts de cette maladie contractée héréditai- 
rement; d ailleurs très-souvent les jeunes phthisiques succom- 
bent peu après le mariage : on dirait que cette union est pour 
elles une espèce d'assassinat. Il est vrai qu'à ce propos j'ai déjk 
signalé dans la deuxième partie de cet ouvrage les grandes pré- 
cautions que les Orientaux prennent en général dans la question 
du mariage relativement aux affections pulmonaires^ mais je 
reviendrai sur cette question pour ajouter que ces précautions 
devraient être dirigées par les soins du médecin, car très-souvent, 
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commejelaid'^jiii dit, les tempérameDis IjiDphdtîqQes Derveox, 
ao^miqi^es, etc., ont trié coofonjuâ parmi ce |jeup!e a\ec la 
phthisie piiimoDàir's ce qui a fait JQ'.trJire l'dcte ioipôrtaLt da 
oiiiijge iDutJlemeti et fort iujuâlcmeDt à ud as&ez î^rand ooibLre 
dJuditidus. 

Ctr qi^eje Mêos de dire (»«oar la (hîhisie pulmooaire, je le dirai 
^aleiLeot \<*ut \vs maLdif^ vio<:rioiJDe> et scrofuleusîs qai se 
prc'pa^rnt éviijea.iDe&i {>dr la \oie dtr !a ^trDtfratiuO: ces ma ad^es, 
jUïOii a leur^u-rrisc'D ra>iicale. devraie::t éîrtr considérées c<:<mme 
un ob>t2cie m<-jeur au mariage. Les màla'Jit.'S léoérieoDes cbei 
le^j*ruues tiiles soot en trtiet eicessi^eoient rares; cependant le 
mé<\cia se trouve dans la grande obligation de rechercher celle 
affrciion chez le jrune homme qui \eut êp^'user la nile. Je ne 
permettrais pas r.on plus aux sujets cachectiques. trê>-aDêBi- 
que::, fâill-rs OU exct'SsiTement neneui, de se bâter de contracter 
liL rvmblaLleergâ^emeLt a^ant que leurt-iatuefùt plus ou moàtf 
m'."iitic par une h}^icue ap^'r^priet: ou Li^n par une médication 
tuniq<:e ei i<.>i;.LidUie. car ce> <.^•Ild.t:o^^ p^jurr^ientélre nuisibles 
à la i;'OSïfS>e et >Lr;outii raccoucheiiieLt. 

Pour complrlrr la série de:' précautions a IVgârd du mariage. 
nou< dirons que 1 aiieiit:<.*n dj médecin devra aussi se porter sur 
l\\i>!ence d^s atTrcuoij> ^ ut:>rLSes et de I aliénation mentale et 
surtout de la dvmence. maladies qiji se propagent presque con- 
siamment pur ia gêr^eiatiou , el dont ins conséquences ne sont 
pa^ mvin^ a criainire que dans Ics ca^ precc dents. 

Ln .:i. comme dern.er iiicou^énitni, je rap, elierai au méde- 
cin que 1 uni<.n Irop pren;aiurce des st\es. soit fK)ur la fi.le. mjîI 
pour le jeune homme, est uu ^ojnt 'irês-essei'tiei à con>idércr« 
car ]l constitue une conjiiion contraire à un mariage fructueux 
et uiile à la reproduction de l'espèce. A ce prop<:kS, je ne rappel- 
lerai pas la mauvâi>e hâb.iude qui existe en Orivut et qui faitqoe 
les maris paraissent le plus souvent être Us pères de Iturs fem- 
mes. Or le grand inconvénient de ce défaut de proporûon 
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^g^^Y oyoîque ignoré parle peuplç, est parfaitement connu du 
médecin ; celui-ci tàchefs^ autant que possible çf^ropéclier les ma- 
riages peu naturels, tout en se souvenant que les lois d'hygiène 
indiquent Tâgede vingt ^ vingt-cinq ans pour la fen^mc et ce ^ 
lui de vingt-<;inq h trente pour Ihomme, comme étant les plus 
propres à l'union des deux sexes. 

Après avoir ainsi indiqué toutes les conditions plus ou moins 
fâcheuses qui contre-indiquentle mariage, et desquelles le pjra- 
ticien devrase préoccuper dans le but d'éloigner des conséquences 
regrettables, j'ajouterai qu'il éprouvera très-souvent de grandes 
difficultés pour détourper les parents des projets de mariage 
quMls ont conclus pour leurs filles^ sa tâche sera d'autant plus 
pénible que parmi les peuples dOrient il existe une espèce d^ 
répugnance extrême à repousser le premier individu qui se pré- 
sente pour demander la main d'une fille. Cette première forma- 
lité est désignée sous le nom de kesmét^ qui veut dire destiné^ 
de la fille ] or ils disent que la première destinée est toujours la 
meilleure et qu'on ne doit point la repousser. Jusqu'à un certain 
point ils n'ont pas tort, et je serais parfaitement de leur avis dans 
le cas où il n'existerait aucune condition défavorable, aucun in- 
convénient sérieux qui contre-indique le mariage, soit du côté de 
la fille , soit du côté du jeune homme ; mais dans le cas , au con- 
traire, où ces conditions existent, je ne saurais comment la des- 
tinée pourrait être bonne lorsque le mariage en lui-même sera la 
cause fatale d'accidents consécutifs , des grands chagrins et des 
douleurs que ces mêmes parents éprouveront plus tard par suite 
de leur imprudence et d'un intérêt mal entendu pour leur fille. 

Malgré toutes les difficultés que le praticien rencontrera cer- 
tainement dans sa pratique, je l'engage ^ persister courageuse- 
ment dans ses conseils qui seuls soift capables de prévenir les 
suites fâcheuses du mariage, et quand même on ne l'écouterait 
point, quand même on ne suivrait pas ses conseils, il aura tou- 
jours agi dans; son intérêt; car plus tard , quand ses prédictions 
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se réaliseront , son mérite sera en plus grande faveur, la con- 
fiance en lui sera plus solide -, par conséquent, si ses soins n'ont 
pas pu être utiles dans un cas , ils le seront très-certainement 
dans un autre. 

Soins à donner à la fenune eneeintc. 

Nous abordons une question bien plus importante que la pré- 
cédente et sur laquelle j'appelle très-sérieusement Tattention da 
praticien. Nous sommes en présence d'une femme récemment 
mariée et destinée à devenir bientôt mère ; or , pendant la pé- 
riode de gestation , elle demande des soins bien plus délicats que 
dans toute autre époque de sa vie ; et cela se conçoit puisque , 
indépendamment des grandes modifications qui se produisent 
chez elle par le fait de la grossesse , il s'agit de soigner à la fois 
deux individus réunis pour ainsi dire dans un même corps, par 
conséquent les soins nécessaires doivent être tels qu'ils soient pro- 
pres à tous les deux sans être jamais nuisibles ni k Tun ni à l'autre. 

Se rappelant de ce que j'ai dit dans la première partie de cet 
ouvrage sur l'état de la femme enceinte en Orient, le lecteur 
jugera certainement de tout ce qu'il y a dans cette situation d'ex- 
trêmement défavorable pour elle et pour son produit; de sorte 
que je ne reviendrai plus sur ce point. J'espère qu'ils auront déjk 
sulii pour faire comprendre combien la grossesse d'une femme en 
Orient peut présenter d'accidents par suite de ces mauvaises 
conditions, et combien elle exige de soins attentifs pour les 
éviter. 

Encore ici je trouve que le médecin exercera une grande in- 
fluence sur la conservation de la santé et de la vie de la femme, 
en premier lieu parce que les gens du monde ne savent jamais ce 
qui peut être nuisible à la femme grosse, en second lieu parce 
que tous les accidents survenus à cette époque seront soignés par 
le médecin. Or les soins nécessaires donnés primitivement peu- 
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vent éviter le mal, ou du moins le modifier dans son dévelop- 
pement. 

Je n'insisterai pas ici sur la manière dont le médecin procé- 
dera pour indiquer h la femme les soins indispensables k sa gros- 
sesse ; je suis persuadé que le praticien réussira parfaitement en 
usant des procédés que je viens d'indiquer par rapport ^ux soins 
de la jeune fille; bien plus il aura cet avantage que les familles 
en Orient, comme je Tai dit ailleurs, prennent en très-grande . 
considération la grossesse de la femme , non pas dans Tiotérét 
de la femme , mais plutôt dans celui de l'enfant qu'elle porte. 
Quoi qu'il en soit, c'est toujours une excellente condition dont le 
médecin devrait proGter pour faire exécuter les soins indispen- 
sables ii la grossesse ; d'ailleurs, non-seulement la famille, mais, 
et j*en appelle ici ^ leur témoignage , la plupart des femmes , 
toutes les mères manifesteront sans exception le désir de donner 
naissance a des enfants forts , vigoureux et bien constitués. C'est 
le vœu que la nature exprime chez elles et pour lequel elles se- 
raient portées ^ se priver de leurs plus grands plaisirs. Malheu- 
reusement les vœux d'un très-petit nombre seulement se réalisent, 
car très-souvent elles s'éloignent de la conduite convenable et 
négligent les précautions nécessaires pour procurer ^ leur enfant 
un développement heureux. Cependant nous voyons la femme de 
la campagne, sans avoir de ces idées, de ces inspirations natu- 
relles , trouver dans ses habitudes , dans sa manière de vivre , 
tout ce qui est nécessaire k l'accomplissement des vœux de la 
nature. 

Dans l'étude des soins qu'exige la femme enceinte, il serait 
peut-être convenable de comprendre l'histoire des modifications 
physiologiques que l'acconiplissement de cette fonction apporte 
dans l'organisme de la femme, afin de classer les soins suivant 
chacune de ces modifications et suivant les diO'érentes époques 
de la grossesse -, néanmoins je me contenterai d'indiquer ici les 
soins principaux relatifs k l'hygiène de la femme^ et surtout dans 

25 
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le» conditions défavorable» où le» Orientaaii expoteot lea femnita 
dans le cours de la grossesse. Je dirai ensuite quelques moU de 
la manière dont le médecin devra s'y prendre pour intervenir 
dans le cas d'accident cbes les femmes qqi se trouvent dans d« 
pareilles conditions. 

Au point de vue de l'hygiène de la femme enceinte, loin de 
consulter les ouvrages des auteurs anciens et modernes, je n>n<- 
rai qu'a présenter à Tesprit |a femme de la campagne et sa ma^ 
njère de vivre, et ^ rappeler ensuite qu'elle mène sa groaseas^ 
presque constamment à terme et donne naissance ^ des enfanta 
qui sont des types de bonne conformation et de la meilleure 
constitution. 

L'exemple de cette femme est bien plus frappant et bien plus 
concluant que toutes les lois et tous les préceptes de Thygiène 
que les auteurs se sont plu k formuler. Or, il reste ï savoir par 
quelles principales conditions se différencient parûculièrement la 
vie des femmes de la campagne et celle des femmes de la ville; 
cette différence, comme nous le savons tous, tient principale* 
ment à leur nourriture, à leur habillement, à leur babitaiion et 
k leur travail : examinons donc chacune de ces conditions en 
Orient, les inconvénients qu'elles présentent et les soins qu'elles 
cxi{{ent. 

liêyime. Par rapport au régime alimentaire de la femme en-" 
ceinu^ jai déjà informé le lecteur des plus grands désordres qui 
existent parmi le peuple en Orient, et si je revieps sur cette quea-' 
tion, ce ne sera que pour y ajouter quelques détails très-impor« 
tants touchant la conduite du médecin. 

Comme je Tai déjà dit, suivant les habitudes de ce peuple, les 
uns prétendent que la femme enceinte doit choisir avec soin |^ 
aliments, et n'en faire usage qu'avec la plus grande réserve, 
surtout dans les premiers mois de la grossesse -, ils vont méiœ 
jusciu à priver quelquefois la femme, sous prétexte de régime, d^ 
la quantité d'aliments nécessaire a son existence. Les autres, au 
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contraire, prëtendenl que la femme peut manger indistinctemeiil 
de tout ce qui lui plait, surtout dans la dernière époque da aa 
grossesse, parce que l'enfant favorise la digestion, ou bien parcô 
que les désirs de Tenfant contribuent aux désirs de la mère, et 
que, par conséquent, priver la femme serait priver l'enfant de eo 
qu'il désire, De tout ceci on devra conclure la situation diffieile 
de la femme entourée d'un certain nombre da parents, de pré- 
tentions différentes, difficiles \k concilier et encore plus k conten- 
ter. C'est un état des plus embarrassants, et, durant les neaf 
mois de grossesse, elle ne peut jamais suivre une alimentation 
régulière et a son goût, ce qui fait qu'elle se décide enfin ï un 
régime tout k fait désordonné, irrégulier, fatigant, suivant l'é- 
poque, les circonstances et les caprices de ceui qui l'environnent, 
et surtout de la sage-femme qui déjk commence dès cette époque 
k faire part de son avis. 

Il faut noter aussi Teapèce de respect qui existe cbez les OrieiH 
taux pour les goûts bizarres provenant des troubles digestifs 
chez la femme enceinte : si la femme désire quelque substance 
(rès-diiUcile k trouver, ils sont ei^trémement inquiets, et ne tar- 
dent pas k la chercher partout juaqu'k ce qu'enfin ils aient 
au moins trouvé quelque chose d'analogue ; ils ont la conviction 
bien arrêtée que si ces envies n'étaient pas satisfaites, l'avorte- 
ment aurait lieu. Le lecteur comprendra parfaitement k quel 
mauvais résultat aboutissent ces habitudes. En effet, ces envies 
sans cesse satisfaites sont sans cesse renaissantes, et de Ik il finit 
par résulter un régime bizarre souvent nuisible k la santé de la 
femme et k celle de Tenfant. 

Il est vrai que tout ce que je viens de dire se passe le plus sou* 
vent k rinsu du médecin. Grâce k ce grand nombre de vieilles 
femmes et de vieux charlatans que j'ai eu l'occasion de présenter 
au lecteur, le médecin parait être un individu tout k fait inutile 
et de nulle importance dans la question, on n'en parle même pas, 
et ce n'est que lorsque leur système a amené de mauvaises con- 
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séquences, un accident quelconque, que 11 nëressité les force de 
Rcowir â 50D secours. Cepeodant le praticien ne recslen poiat 
fievant de si dêfiTorables habitndes: sans contrarier d'emblée 
iMtes les pr^ntions da penple que je Tiens de signaler par rap- 
port à Talimen talion de la femme, il agira de manière à r«^p«Ia- 
ri$er autant que possible le rë^me de la personne poor le rendre 
utile, ou du moins innocenU pour le produit de b concepûoa. 

Dtans ces circonstances, il suivra le même sTstème que je tWbs 
d'indiquer pour la jeune âlle, c'est-à-dire qu'il cb er thera Toc- 
casîou favorable de se trouTer en présence d'une femme en- 
ceinte : ei comme il sera ctMiTaincu de sou rê^me ÎKaïubre, 
irrê^'ûer. cir ce défaut e^ presque couslant . il ïm cei»isDefa 
ks pcecautioQS indispensables par rapport au répme. et tout ea 
avant soin de la prévenir de ruâlitê de ces précautioas et des 
dan^fs d une mauvaise alimeuuti<>tt ; de ceœ manière iî sera. 
j^îqu^i un certain point, sûr de p*>uvoîr b maintenir esainkeBac 
dans ^'^s po^iutioos. «;i de !a p'ac^r par coosei^ent dans faes eu»- 
dicoos pr^eo^ lu devaopç>?ment ije la ^nxâesse. 

A '1^ p«:iii£ ift vn.*, j.; devriis aj»3ttter une nfOLifîîTie -(uî aura 
cefUiiiemea: lue j^rmàe importance pour la rfoss&ce du ^etie- 
cLi . u* -esi ii*i L'tîrxas Dncicieas ont l ÎLLaitade ie s"*ires8er lux 
pvLria"-5 -fc 11 ŒLin p«.uir :oat ce rii ciîœrerne e r^me -ju q»Mir 
vw". ïii'sn <*hi r^iac.:* i . ijrèae w :a tVnuue -iaceiiice. Ceoeur- 
dim: ,t^ jtfose ;îi ..s l'-friieac bien mi*m\ ie ? Jiirïsfier «êkcib- 
meuc 1 ;i '!^mjii*i tdtt-mtim*^^ juis-jik C'^si eLe -^oi porte i en£uic^ 
et ne par :^-aà*!*riHa: : ^st ^ue lossi {m peut i'«>tr naoïr^ile- 
mea: e pi:js i ijftrci.«:a rtz 'm pios ie un^aucoos pour le pndnit» 
Les ojaseLS vi iiie*i*i«::a vpiuc :;;rtaineniiieuc oeaueuap ginsd' j»- 
afv^>,*;a sir i'.'-*i lae sir :*}«ic latr^ in«fnii)rî -ie si ranuile. et ^lut 
ce 1 1: -^ii'irifi SI i'VïsSiîssi it^r^n jien iavonuii^ iou iceucua 

r'.'ii- ;«jii nif «îS jiiiira.jiis jr ui-^s i i iiimenruaun à'iDe 
. :i II'.' :ai:r;tji>.«f i: le erii oas me ^uut^uis enumeraûim des 
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substances et des mets dont les Orientaux onlThabitude de faire 
usage k leur repas. D'ailleurs , le praticien pourra parfailement 
être au courant de leur régime habituel, qui diffère suivant la ri- 
chesse et la nationalité de la famille. Hais tout en ayant devant 
soi les bons effets de l'alimentation habituelle et régulière de la 
femme de la campagne, on ne saurait trop fortement engager le 
praticien k suivre le même exemple dans tous ces conseils et dans 
toutes ces indications relatives au régime de la femme. 

Il insistera donc principalement sur ce que la femme enceinte 
ne change point la nature d'aliments auxquels elle était habituée 
avant sa grossesse ^ ensuite il tâchera, autant que possible, de ré- 
gulariser les moments des repas , k condition qu'ils soient fré- 
quents, mais modérés, de façon que la digestion puisse se faire 
complètement et sans la moindre fatigue. Enfin, il fera bien de 
ne jamais spécifier la nature des aliments , car cela contrarie 
beaucoup la femme et la dégoûte précisément de tous les ali- 
ments prescrits comme bons et utiles pour son état de grossesse : 
il laissera au contraire au choix de la femme les aliments qui lui 
plairont davantage, de telle sorte que non-seulement la femme 
mangera avec plus d'appétit et d'agrément, mais encore elle sera 
beaucoup plus contente du médecin, et mettra plus de bonne vo- 
lonté k suivre toutes les autres précautions que le médecin lui 
aura indiquées. Cependant il est bien entendu qu'il aura soin 
d'interdire quelques aliments et quelques boissons qui sont évi- 
demment nuisibles k son état ; mais pour cela , il s'y prendra 
par des expressions raisonnables , de manière que la personne 
soit parfaitement convaincue elle-même du mal que ces ali- 
ments et ces boissons produiraient chez elle. On devra lui inter- 
dire les aliments trop salés , trop acides, trop excitants ou trop 
froids : tels sont les aliments glacés, les fruits verts , les bois- 
sons spiri tueuses, excepté le vin, qui, pris en quantité modérée, 
sera plutôt un élément par excellence pour la nutrition de la 
femme. 



S90 TftCnnftMK PAtTU. 

ReIttiTement mx goAts bizarres que It femme peut présenter 
comme phénomènes physiologiques de la grossesse , j*engageril 
le médecin ^ toole Tindulgence possible. Il esiTrai qne la femme 
tondra satisfaire Jnsqn*ii an certain point ses goAu eïtrtordt* 
Mires , mais il est trai aussi qn>lle ne courra anenn danger, 
pourra qne les aliments ou les boissons désirés ne possèdent an« 
Mne propriété véritablement malfaisante *. très-sontént, en effet» 
suivant les eonstitutions, l'état de grossesse imprime k la fonc- 
tion de Teitomac une modification telle qne les substances on les 
meta, plus ou moins indigestesi passent k cette époque sans 
Mcon incouTénient et même produisent an contraire me action 
aninuirew A part toutes ces considérations, on pent 8>n 1er h la 
pmdence dn médecin ponr le degré d'indulgence qn'il devra avoir 
k regard des désirs et des appétits bizarres de la fimme en- 
ceinte. 

HmhiUmeni. Par rapport II rhabillement , les soins 4n mé» 
decin no seront pas moins importants. Il est incontestable que 
le rofhtidissement, à cause des vêtements trop légers, ne pro« 
duise faoilêmont divers troubles chez la femme enceinte , d'ail* 
leurs ijn^iisposi^) h raltération de plusieurs systèmes d*organes 
|iar le fuit de la grossesse. Les habillements trop serrés sont sur^ 
tout nuiniblo!! uu produit de la conception. Or je devrai avouer 
que la plupart dos femmes enceintes en Orient, et entre autres 
i44uoi paiement les nouvelles mariées, se montrent sourdes à tout 
«iMuieil louchant le luxe et leur parure dans le monde; très-sou» 
^^1 elIeH sont <Hitralnées par le tourbillon des plaisirs, elles ont 
Ir4a raivuient le rourage de s'imporer de légers sacrifices et de 
«» pii^er de qut»lquos agréments par rapport k leur état de groe- 



\ Kv |»ohil dt* vue le praticien ne tardera pas k rencontrer dans 

>é|Hiiuquo deux prluripales séries de femmes, suivant la diver- 

>dii ik^ iH^atuuM^^ IMirtépi en Orient. La première série constitae 

m ;i^ MOMil»io do leniines qui, conservant les mœurs, les ha- 
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bitiides, et par consëqaent le costume ancien « portent encore 
aujourd'hui les vêtements plus ou moins larges que ce costume 
exige; ce qui ne nuit pas évidemment au produit qu'elles ont 
conçu. Cependant je dois ajouter que, suivant la coquetterie de 
chacune de ces femmes et surtout suivant la mode qui varie 
Journellement dans leur costume, celui-ci a été modiCé tellement 
qu'aujourd*bui un certain nombre de ces femmes , malgré les 
précieunes conditions où le costume ancien les avait placées, se 
trouvent dans les conditions les plus fâcheuses tout en le main- 
tenant. Ainsi, par exemple, la plus grande partie de la poitrine 
éêi aujourd'hui h découverte, exposée constamment au froid, et 
par conséquent menacée k chaque moment d'une inflammation 
de poitrine ou de trouble digestif, etc. 

Il en est de métne pour la ceinture que comporte l'économie 
de leur costume et dont elles de servent pour embellir la taille au 
point qu'elle devient évidemment un obstacle des plus fâcheux k 
révolution du produit de là grossesse. Du reste , une ceinture 
trop serrée, non-seulement n'embellit pas la taille, mais au con- 
traire la déforme notabletnent, et nuit k leur parure. Gela se 
conçoit, car le produit de la grossesse augmente considérablement 
le volume de l'abdomen , et le resserrement de Fépigastre fait 
évidemment ressortir davantage la tumeur abdominale. Or ces 
femmes croient remédier à cet inconvénient par le moyen le plus 
mauvais que l'on puisse imaginer : ce moyen consiste k rester 
Éiêisèa la plus grande partie de la journée, afin de cacher sous 
leurs vêtements toute la région abdominale. 

Une autre série de femmes, au contraire, ont abandonné le 
costume ancien croyant acquérir plus de grâce avec le costume 
occidental, et elles en abusent tellement que ce costume devient 
etl quelque sorte non-seulement nuisible k leur santé habituelle, 
mais encore constitue un élément assurément dangereux pour 
leur état dé grossesse. Il est inutile de répéter ici les inconvénients 
du corset et de plusieurs espèces de jupons qui agissent par com- 
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s0«T<&t iB2{)i»i^ de^ giriks dï BOAie : c'est if»e^ rB£i^<e i^t^lmfmm^ 
et »rtect ^ b crîftoiiBe, 1^ est BiiB£ieftu.t k Li »>ie . aéê 
p«adâa»eflt de i LK«af ^nk&t Ai b CG«pc«ssî*>a. 2 assia !& pc*. 
pnécé &dh««<e de {«raiectre î u co«nAt 4 û A? r«lrt«iir 
eoBsstuuKBt ks wsie» de Là ttmmt, Cei i>sie>>aT<4Kiic Amat 
hîcs p%c> d^afermo. daik» i eut de ^T^j^iiesse. car 1 œc^ ^>I*^ 
b txBiîw ce i ib»>>seft sooièie de pi«» cm p4s> ks vfittBest» 
^ eftvirofljieflt les cûàâiES i^ U iemse. et aa^semie par co»- 
fé«{Kfit le viiie t£t riateiiâ^té da commic d'air daas cetie k^îpw. 

Tott§ Cl» détiL» B4«s «ksoatrefit c«>Bbteft U* f tkeaeit» -îe b 
Came eniMiifa? pe^est cire miâJïies éfaleaeftt i b iiACè de 
b fesse et a ïittoKn^ tàtminiLioa de Là ^rotçâesse. et niahâf 
ks prâraaUi'Os à eel é^ard deiiennent iBdisp«Mi:$abies éà:is le 
doobie Lati^nk de b feame ec de Teniànt. 

A ce pro{fC«, U femme de b eamp^i^iie d^mu donae eseoce le 
■eLleur exemple; il est ^ni qu'il n'y a p«Hac de coapaniâoa à 
bire entre rhabiliemeac de ces femoie:» et ceini de b viiie. 
Cepea«LkaL il est à rem&npier «pe b simpiicifaê de eoétase ëfiatt 
toojoars b iii*;iBe a tootes les epoifoes de b Tie. leor corp^ se 
troave coiL^umineac coorert de b même ounièfe et coaiome- 
sent il 1 iubilaiie. Chez b feiiuBe «le b Tille. aa c«Hitraire, qmd 
q«e ioît le c«>çtajiie , oa le change oa •>a le iB«3diiie de dideroiftes 
■anirres *hns L espace de vin^-^iiacre hean^, snÎTaac ^aoa 
lent rifi^ter chez ioi 00 sortir, oa bien ailer se présenter ea 
Mcieté. 

Le okniecin devra d«>fxc se préoccuper ansà bk» de» sues que 
des attires, aiùi d'éditer phn*!ipaleiBent le refroidisâeflK&( ocea- 
siomié par les f êtemeats lé^rs oa à im^itiê décoaTeru ; il deirra 
coodeiller les paauloos oa b>at aatre irèieiBeat aaalo^pie «fui 
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puisse maintenir les membres de la femme dans une tempéra- 
ture égale au reste du corps. Il devra aussi éloigner autant que 
possible tout moyen décompression, soit sur Tépigastre, et même 
sur les membres inférieurs, car, pendant la grossesse, la circu- 
lation veineuse de ces membres est un peu moins active , et oc- 
casionne par conséquent un certain degré de stagnation de sang, 
et une augmentation du calibre des veines, d*où il résulte cer- 
tainement un peu d*œdème. Or, les jarretières trop serrées et k 
plus forte raison les bottines trop étroites, causeraient évidemment 
une grande gène et de grands inconvénients pour la femme. 

HabitcUion. Par rapport ^ Thabitation, j*ai eu déjk Toccasion 
de dire qu'en général les femmes en Orient avaient Tbabitude de 
séjourner aux étages inférieurs de la maison -, quand même elles 
coucheraient dans une chambre des étages supérieurs, les trois 
quarts de la journée elles passent leur temps dans le rez-de- 
chaussée, ou du moins au premier étage, ce qui les place dans de 
mauvaises conditions de température, comme on peut le conce- 
voir aisément. Ce qu*il y a de plus fâcheux, c'est qu'elles se ren- 
ferment le plus souvent dans une chambre où le défaut de renou- 
vellement de Tair leur fait respirer une atmosphère trop chargée 
de gaz et d'émanations malsaines. Ce point de vue, quoique d'ail- 
leurs nuisible k toutes les époques de la vie. Test évidemment 
bien davantage pendant la grossesse : en effet, il n'est point in- 
différent pour la femme enceinte d'habiter tel ou tel lieu, de 
s'exposer sans précautions à toutes les vicissitudes de l'atmo- 
sphère, car dans cet état elle subit certainement les influences 
météorologiques avec beaucoup plus de facilité et beaucoup plus 
de danger pour sa constitution. 

Les impressions les plus redoutables qu'on doit craindre pour 
la femme enceinte sont celles de Thumidité et du froid, et ce sont 
précisément celles qui résultent de ces conditions que je viens de 
signaler pour les femmes en Orient. On doit en dire autant des 
odeurs de toute espèce qui impressionnent très-sensiblement le 
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Le praticien veillera donc attentiTement h ce que la femme en^ 
ceinte ne soit point enfermée continuellement dans une atmo- 
sphère viciée : il rengagera k renouveler Pair le plus fréquemment 
possible; il rengagera surtout à sortir et ii s*exposer en plein 
air au moins une fois dans la Journée; il éloignera tout parfum, 
el principalement les odeurs provenant de la cuisine, qui, indé- 
pendamment de leur impression sur le système nerveux, ont 
encore l'inconvénient d*exciler les appétitits bizarres de la femme 
enceinte. La chaleur sera modérée pendant l'hiver, et devra être 
fournie par des poêles ou des cheminées, de préférence à ces 
espèces de chaufferettes dont l'usage est pernicieux. Enfin, on 
devra prévenir les femmes du danger que les bains chauds pour- 
raient amener, et les engager h leur substituer les bains tièdes, 
qui seront d*nne grande utilité dans certaines circonstances. 

Exercice. Enfin l'exercice du corps sera peut-être la question la 
plus difficile h résoudre, tant le travail répugne h cesnatures indo- 
lentes. Cette répugnance s'applique h toute occupation qui exige 
des mouvements, car leur paresse naturelle semble encore s'exa- 
gérer pendant la gestation. Elles sont îi cette époque tellement 
indolentes et affaissées que le moindre mouvement produit chez 
elles une fatigue inouïe, résultat fatal de leurs habitudes oisives 
et sédentaires. S*il est impossible de les occuper h un travail 
quelconque qui nécessite des mouvements de corps, il faudra au 
moins les engager à faire quelques petites promenades après le 
repas, ce qui, loin de les contrarier trouvera de leur part au con- 
traire beaucoup de bonne volonté. Cependant il faut leur inter^ 
dire les longues promenades h propos desquelles elles auraient 
peut-être Timprudence de se servir de voiture : il faudra surtout 
proscrire rigoureusement la danse dans les bals et dans les soi- 
rées de famille oà malgré toutes les précautions, elles céderaient 
peut-être trop souvent aux prières et propos flatteurs des cava- 
liers. 

C&U. Pour les rapports sexuels je ne serai point aussi rigou- 
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reax que quelques médecins out touIq l*être. Je crois qu'il x i 
peu d'opportuDitë et pea de profit à primer une feane de Tagré- 
meut dont elle a ceruiDcmeDt le droit de jouir STee son mari, 
surtout loi^uVIle est nou\ellenient niriée: une privation pa- 
reille imèoenit tiès-problement chei elle une tristesse, une né- 
Lancolie qui seraient endemment defavonUes au peint de me 
de la grasseiise. 

Ihi reste nous saT<«s parfaitement que la satxsf action du ocrsr. 
rêlat riact des yeui* la viTacite de Fesprit. sont Aa. b femme 
des cv^ndiiions indispensables au bon état de la {rassesse. Ou 
Be devra donc jamais la pn^er dcïs plaisirs sexuels qui sont des 
beisoiiÀS de la natcne : cependant elle en entera CTertûnemeat les 
eicès qui pourraient èirf nuisibles au («rv^frès de h fnissesse et 
que^efc4s même donner L^;i à des cousapesces TraiiDeut 
rvp^tabies. 
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lion ëvacuante, car ces moyens ne doivent être prescits que lors- 
que le médecin les jugera absolument nécessaires. En pareille 
circonstance il est très-utile de calmer le moral de ces femmes 
qui veulent absolument se conformer k cette habitude du pays, 
par une potion légèrement calmante, par des bains tièdes qui 
sont parfaitement indiqués, surtout chez les sujets d'un tempé- 
rament nerveux. Ces moyens inoifensifs tranquilliseront leur 
moral comme si le médicament, tout en remplissant l'usage des 
émissions sanguines, était d'une grande importance pour leur état 
de grossesse. 

Quant à la manière d'intervenir dans un cas d'accident relatif 
à la grossesse, le meilleur conseil k donner au praticien est celui 
de prévenir d'abord la femme et la famille que la grossesse peut 
courir de grands dangers par suite d'accidents imprévus, et par 
conséquent qu'il est nécessaire de recourir le plus vite possible 
aux soins du médecin, dans le cas où quelques signes prodro- 
miques plus ou moins manifestes pourraient faire redouter l'ap- 
proche ou la possibilité de l'accident, et à plus forte raison si 
l'accident était réellement déclaré. Ce conseil a d'autant plus 
d'importance que d'après Thabitude de ce pays on consulte or- 
dinairement la sage-femme avant de recourir au médecin. En 
attendant le temps passe et le mal arrive à tel point que les se- 
cours du médecin sont trop tardifs et Gnissent par n'avoir aucun 
succès. 

Une autre recommandation non moins importante est celle de 
se hâter d'arriver auprès de la femme grosse, aussitôt qu'on est 
prévenu de Taccident*, et cela se conçoit, car d'après tout ce que 
nous avons dit des accidents de la grossesse on a pu voir aisément 
combien ces accidents débutent rapidement et arrivent prompte- 
ment k leur terminaison fôcheuse. Or évidemment Tintervention 
sera d'autant plus avantageuse qu'elle sera plus voisine du début. 
La diligence du médecin est ici d'autant plus impérieuse que 
l'on sait d'avance que les Orientaux apportent une négligence 
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k un accouchemeoL PourUot il me semble que la question n'est 
point aussi difficile qu'elle parait Tétre. 

Il est vrai que dans la grande généralité des cas on répugne k 
la présence du médecin dans un cas d'accouchement , et qu'on se 
confie exclusivement à la sage-femme. Cependant il me sera 
permis d'ajouter, à ce point de vue, une remarque assez notable 
et qui me paraît avoir une certaine importance dans la question. 
Bien des fois j'ai eu Foccasion d'entendre agiter cette question 
dans la bouche des bourgeois , qui paraissaient avoir Tair de se 
plaindre de la conduite des médecins k cause des prix incroya-* 
bles qu'ils exigent dans un cas d'accouchement. Ce fait me frap* 
pait d'autant plus que je croyais voir dans l'expression de ces 
gens un certain regret pour ce fâcheux inconvénient. L'observa- 
tion, en effet, me parait avoir une certaine justesse; car, en gé« 
néral, les médecins, en Orient, ne trouvant que très-rarement Toe- 
casion d'assister k un accouchement , j'ai tout lieu de croire que 
très-probablement ils profitent de ces quelques cas rares pour 
faire valoir leurs services. Par conséquent, je comprends parfais 
tement l'embarras d'une famille aisée qui, après avoir largement 
payé la sage-femme, est encore obligée de satisfaire aux exi* 
gences d'un médecin déraisonnable ou dont les prétentions sont 
trop élevées. Il arrive donc qu'indépeodamment de la répugnance 
habituelle qui existe déjk pour le médecin, la question d'argent 
devient encore un molif puissant k l'appui de celte répugnance. 
Ce qui qui le prouve, c'est que dans tout TOrient, si l'on entend 
parler d'une femme accouchée par le médecin, on peut être sûr 
qu'elle appartient k une famille riche, car, très-rarement, la bour- 
geoisie, et jamais la classe ouvrière et surtout la femme de cam- 
pagne, n'oseraient tenter une semblable épreuve. 

Or voilk déjk un premier point qui pourra servir de base im- 
portante k la conduite du praticien. Il est vrai que quelquefois les 
accouchements, k cause de leur durée et surtout de leur compli- 
cation plus ou moins défavorable, retiendraient très-longtemps le 
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â heu inter»ct* p*ri:iiniair*a. C^ç^adant ia roûsden^. le •ieroir «t 
k «otû fk la réputatioQ doi^rat piid^t k nif^ltîciii dans «a ei^o- 
daite , «artont dam une «pirr^tioa àiLSÂi importante oà ses âoîm 
ioi^re^«<at à la foU ia ^Lt: d*;d*^a\ personnes. 

Un aar.rf( point non moia.i impcrtani â«:ra celai *i*t ir^jnenter 
ks ^a^<e!^îVrmiDr^ le^ piriÂ iû.^tniti^ et «artoat cellt>s qui parais- 
s^nt a^oir le pla* a '^ceor de *e perfectionner dans lenr pnifes- 
sion ; f^ar celle^i-Iîi aaroot pla.s fr»^]iiemm«i:Qt recours, dans les cas 
dilficil»:St à la pré^nce da m»^i^cin que les aatres, qni, malgré 
knr ignorance , croient toot poavoîr faire sans afoir la moindre 
idi^e de la médecine. 

Enfin. la Cfmdition par excellence poar faire appeler le nits 
decin anprè!^ d one femme en travail ««^ra celle qne j'ai déjà men- 
tionnée précédemment, qaand j*ai dit qne le méiecin, ayant 
déjà donné les «toins nécessaires dans le jenne à^e de la tille et 
dans le cours de sa grossesse, [^eut être certain qae la famille, et 
snrtout la pery.onne elle-même, demandera sa présence an m*>- 
ment de l accouchement. Cela se conçoit parfaitement , paisqne 
dani ses r^rlations antéri*îares avec la famille et la jeune tille il a 
eu préalablement le v^n de les prévenir de la possibilité da dan- 
ger pour la m»ire et pour Tenfant par caase de négligence. Or les 
personn^rs ayant pré^^nU a l'esprit les dangers de la grossesse, 
indéfieudamment de lattention qne'elles porteront aux soins 
à donner pendant la gestation, s inquiéteront encore davantage 
an moment de l'accouchement, et très-certainement ne se coo- 
tentfrront pas excliisivt^ment de la présence de la sage-femme, 
b'aotre part , le médecin ayant assisté une première fois à Tac- 
coucht-ment, »;st prt^que certain que la famille, habituée en 
quelque sorte a sa présence, s'empressera de le faire demander 
pour les accouchements subséquents. 

A cette occasion , j'ajouterai une remarque importante et bien 
capable d encourager le praticii^n à faire tous ses efforts pour as- 
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sister aux accouchements. C'est que le médecin qui, par une oc- 
casion quelconque, a accouché une femme, très-certainement 
sera chargé des soins relatifs à la mère et k Tenfant dans les suites 
de couches : c'est en eiïet un privilège qui lui revient en quelque 
sorte de droit. Mais ce n*est pas tout : on peut aller plus loin et 
affirmer, pour ainsi dire, qu'à partir de cette époque, naturelle- 
ment il sera considéré comme le médecin de la femme et surtout 
de Tenfant pour toute sa vie ; de telle sorte que , par le seul fait 
de Taccouchement, il sera parvenu k s'acquérir la clientèle de 
toute la famille. 

Quand le médecin est appelé pour faire un accouchement ou 
simplement pour assister une femme pendant cet acte (le lecteur 
doit se rappeler qu*en Orient souvent le médecin demeure dans 
une chamhre voisine pendant le travail, afin d'être prêta inter- 
venir en cas d'accident), il ne saurait trop garder de calme et 
montrer desang-froid. Ces simples précautionssontd'uneextrême 
importance, car le sang-froid du médecin, et je dirai même une 
apparente indifférence de sa part, rassurent la famille et encou- 
ragent la malade en lui dissimulant le danger et les difficultés. 

Dans les souffrances du travail on sait que, surtout chez les 
primipares, la terreur entre comme un élément dominant. On a 
pu remarquer qu'aux approches du travail il s'opère une révolu- 
tion marquée dans le physique et dans l'état moral de la femme; 
en même temps que les signes prodromiques de l'accouchement, 
apparaissent un grand nomhre de phénomènes nouveaux et 
sympathiques. On observe une exaltation synergique de toutes 
les fonctions; la femme éprouve une appréhension indicible; 
elle est inquiète, impatiente, et semble devoir s'abandonner à un 
désespoir dont il est difficile de se rendre compte, car on sait 
que les premières douleurs, ou douleurs préparantes, ne sont 
pas en général d'une grande intensité. On conçoit que tout cet 
ensemble de phénomènes soit encore plus marqué chez la pri- 
mipare, puisqu'elle marche vers une période d'épreuves et de 
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parfaitement aperçus par d'autres personnes de la famille, et 
oélasuffit pour les faife se livrer k des oomnientaires qui, de bou- 
che en bouche, arrivent jusqu'à l'oreille de la malade. Connais- 
sant donc le caractère de ces familles, j'engagerai très-sérieuse- 
ment le médecin h n'avoir avec lui qu'un forceps portatif qu'il 
pourra conserver dans sa poche^ et une trousse plus ou moins 
complète qu'il pourra également avoir sur luié Le forceps de 
M. Mattei, pouvant aisément être conservé dans la poche, me 
semble le plus convenable à cet égard. En stipposant môme qu'il 
crût indispensable de se munir des autres instruments obsté- 
tricaux ou même de la boite complète k l'usage de robstétrique^ 
il ferait bien de les déposer en arrivant dans une pharmacie voi- 
sine pour que son introduction auprès de la malade ne produisit 
aucune inquiétude sur elle ni sur les personnes qui l'entourent^ 
et dans un cas nécessaire, ces instruments étant à une petite 
distance de lâ niaison, il pourrait facilement les envoyer cher- 
cher. 

Toutes ces précautions étant signalées, j'arrive k l'examen de 
la femme dont le médecin doit évidemment se préoccuper avec le 
plus grand soin, afin de se rendre compte de l'état de la grossesse, 
de l'époque du travail, en un mot de tout ce qu'il lui est impor- 
tant de savoir pour accoucher la femme. C'est ici que de grandes 
difficultés se présenteront au médecin k cause du caractère et des 
habitudes des familles en Orient, surtout si la femme est primi*- 
pare et que le médecin soit jeune. Cependant il n'y a rien d'irn* 
possible; avec un peu de patience, quelques précautions et même 
quelques petites ruses, ou arrivera certainement k l'examen de 
la femme, indispensable en pareille circonstance. 

Je n'ai pas besoin de décrire longuement toutes les informa- 
tions que le médecin devrait prendre en interrogeant la malade 
par rapport k l'époque de la grossesse, aux mouvements de l'en- 
fant et aux diverses complications qui se seraient manifestées 
dans le cours de la grossesse. D'ailleurs ces informations lui 
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cëdemment, sont des moyens qui, pratiqués très-attentivement 
et surtout lorsqu'on a une certaine habitude de palper la tumeur 
utérine, laissent rarement ignorer la présentation» la position, 
les souffratices et la mort du fœtus*, par ce moyen un habile pra- 
ticien pourra donc acquérir déjà quelques notions plus ou moins 
certaines par rapport au produit fœtal-, et quant k ce qui regarde le 
col de Tutérus, il aura la rupture de la poche des eaux, manifestée 
par récoulement d*une quantité de liquide amniotique dont il sera 
parfaitement informé par la femme, et d*où il pourra jusqu'à un 
certain point déduire le degré de la dilatation du col utérin. 
Malgré tous ces moyens qui le mettront en état d*établir un diag- 
nostic plus ou moins certain , il sera cependant indispensable 
de recourir en dernier lieu au toucher vaginal afin de vérifier ce 
que le palper aura pour ainsi dire fait supposer; mais, je le 
répète, ce moyen devra toujours être le dernier, d'abord parce 
que les moyens précédents auront déjk donné quelques informa- 
tions sans que la femme soit tourmentée, et ensuite parce que 
ces premiers moyens auront en quelque sorte habitué la femme, 
et, SI je puis m*exprimer ainsi, Tauront familiarisée k l'examen 
du médecin; de sorte qu'elle se prêtera alors avec moins de résis- 
tance au toucher vaginal. 

A ce point de vue, il est très-important d'ajouter encore un 
mot. Quelques médecins et quelques sages-femmes pratiquent le 
toucher sans avertir la femme ; or cette méthode me paraît ex- 
trêmement mauvaise, si ce n'est dans le cas de complication d'un 
état nerveux ou sous l'influence d'une maladie quelconque, lors- 
que la femme n'a point la conscience de ce qu'on lui fait. Mais 
dans les cas ordinaires , lorsqu'elle est pleine de connaissance , 
et surtout lorsqu'elle présente une certaine dii&culté pour se prê- 
ter k Texamen du médecin , je considère cette méthode comme 
une imprudence pouvant avoir un certain inconvénient, soit 
pour l'état delà femme , soit dans l'intérêt du médecin. La meiN 
leure manière de s'y prendre est plutôt de prévenir la femme par 
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iF'r^^-^rrtain'-nj-^rn l* ronvrrj'rrmrrit ii-î i femm*:. En *îir: . c>*t 
riD f^it «lob-^nition ':ij- le* fi^iEm-rs 1« pia* cpîaiiirtï et les 
p|q^ r^^^:\it>. ¥t ré^ii^n^fit tr»-^-urikmeDt à loat t^ qu'on feiir 
liemand*- % !a ti^m^rf: ^fy>'îne de ?ro*.-êii4 cl surtout peedant l« 
travà 1, pffnr I intérêt du prodair de ia eoDceplioD. Je ne 5a:inu 
donc trop tor:v?iiler an pr^tiei>:D qq iacigage ^^iprimaiit riotérA 
d<^ l>nfant, lang^^*^ au moyen daquelil a^ra reruiD de rrâMÎr. 
I^ qij'r^iion e«ii t»;>kment détic^te qu'a ee« pr»^autioDi le mêde- 
irin f^n hien de joindre la saiTâDte : il devra a^oir l'air ie pin» 
indifférent pour le moyen dont il ift sert, et se coDdu:re aux yeux 
de la f»rmme comme si le toorher va;;inal était une opéntion 
commun*: que 1 on pratiqua journeliement. 

En un mot. le praticien semblera considérerle toucher comme 
une mariri;u\re indiïïp^'n.^ablr dans rinlérétde l'enfant el insi- 
gnifiante par rapp^irt k la femme. 

Je ne dois point décrire ici ie toucher vaginaK cette étude qui 
se rapfiorte plutôt à celle des accouchements : mais il me reste ï 
indiquer encore quelques précautions qui paraissent avoir une 
certaine importance au moment même qu'on pratique ce moyen 
d'examen ; voici en quoi elles con^istent• Le médecin se gardera 
bien de .'egarder la figure de la femme ou la région des organes 
génitaux au moment où il pratique le toucher ; il aura soin de 
fermer les yeux, on plutôt de fixer le regard sur la région deTab- 
domen comme b'il regardait l'enfant , en même temps qu'il l'ex- 
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plore avec le doigt \ de plus ses regards devront être plotAt sé- 
rieux que riants , car ces conditions , quoiqu'on apparence peu 
sérieuses» pourraient produire cependant un effet désagréable 
8ur l'esprit de la malade et des personnes qui Tentourent et qui 
axent leur attention sur Tœuvre du médecin. 

Il en est de même pour le temps que le médecin devra em- 
filoyer pour ce moyen d*examen ; le toucher vaginal devra durer 
aussi peu que possible, car la femme ne supporterait pas long- 
temps, non pas le doigt sur Torifice du col» mais plutôt le cou- 
tact de la main du médecin sur les organes génitaux externes qui 
contrarie singulièrementsoD caprice ou sesidées. De h résulte donc 
que ce moyen d'exploration demande une attention telle que dans 
un moment très-cdurt le médecin puisse être informé à la fois de 
It dilatation du col ultérin, de la présentation» delà positicm du 
tetus et des dimensions du bassin. 

Quant à la répétition de ce même moyen » il est évident que 
le toucher ayant été pratiqué une première fois, la femme y sera 
en quelque sorte habituée , de manière qu'une seconde et une 
troisième tentative ne présenteront plus les mêmes difficultés que 
la première. Cependant» je le répète» il ne faudrait jamais en 
abuser, puisque enfin» malgré le consentement, ce moyen pro^ 
duit toujours une impression très-désagréable chez les femmes 
qui n'aiment pas k se laisser toucher aussi fréquemment les or- 
ganes génitaux* 

Indépendamment de ces indications, il en est d'autres qui re- 
gardent spécialement la femme , mais qui oependant devraîent 
être dirigées par le médecin. Ainsi , par exemple, le lit sur lequel 
l'accouchement devra s'accomplir exige des conditions toutes 
particulières. A cette occasion il faut savoir que quelques sages- 
femmes en Orient, se croyant un peu plus instruites que les 
autres^ ont l'habitude d'accoucher les femmes sur une chaise et 
par conséquent dans la position assise. II parait que cette habi- 
tude serait un reste traditionnel de la méthode primitive qui 
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persisterait encore atijonrd'hai dans quelques contrées da monde. 
Mais toujours est-il que cette position est toujours incommode et 
bien plus fatigante, surtout ii celte époque où la femme se 
trouve déj^ tourmenti^e par les souffrances du travail. Le lit est 
infiniment prëférable a la chaise, mais il exige cependant quel- 
ques conditions dont le médecin devra se préoccuper. Il choisira 
un lit ou du moins des matelas un peu plus durs que ceux dont 
on fait usage habituellement, afin que le bassin de la femme, 
00 pour mieux dire afin que la région fessière ne s*enfonce point 
dans répaisseur du matelas. Il donnera k ce lit, ^ l'aide d'oreil- 
lers ou de n'importe quel moyen , une inclinaison telle que la 
tète et la poitrine de la femme soient beaucoup plus élevées que 
le reste du corps; ensuite il .aura soin de fournir du côté des 
pieds un point d*appui, soit au moyen d'une planchette convena- 
blement fixée ou soit par tout autre objet résistant contre lequel 
la femme trouvera un appui suffisamment solide pour exercer ses 
forces volontaires. Pour compléter ce qui regarde le lit, j'ajou- 
terai qu'il y aurait tout avantage à l'isoler de la muraille, de fa- 
çon qu*on pAt circuler tout autour. Eufin , tout étant ainsi pré- 
paré , on ne doit pas engager la femme ^ gagner le lit dès le 
cr)nimenc^ment du travail ; on ne saurait trop blâmer les mé- 
decins et les sages-femmes qui n'hésitent pas a faire coucher im- 
médiatement les femmes, car ce moyen retarde l'accomplisse- 
ment (le racxouchcmcnt. Dans la première moitié du travail , je 
veux dire dans la période de dilatation du coi, lorsque les dou- 
leurs sont moins intenses et que précisément le moral de la ma- 
lade est plus ou moins affecté d'impatience, d'inquiétude, de 
frayeur, etc., il vaut beaucoup mieux la laisser marcher à vo- 
lonté, changer de place et de position suivant que les douleurs 
paraissent Tcxigcr. D*ailleurs, l'exercice de la femme favorisera 
notubloment la dilatation du col utérin, et ce n'est que lorsque la 
dilatation sera à peu près complète, et surtout lorsque les mem- 
branes seront rompues, qu'il faudra engager la femme k gagner 
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son lit, qui, sous tous les rapports, lui sera plus commode pour 
accomplir cette fonction aussi douloureuse , aussi pénible, et qui 
réclame en effet tous les secours qui pourront modifier les souf- 
frances. 

A ce point de vue le médecin aura grand soin d'évacuer préa- 
lablement la vessie et le rectum, car la plénitude de ces organes, 
non-seulement augmenterait notablement les souffrances de la 
femme, mais retarderait la dilatation du col et gênerait le dé- 
gagement du fœtus. 

Il en est de même par rapport aux habillements; le médecin 
aura soin de relâcher toute espèce de liens et toute constriction 
résultant du vêtement, surtout à la région du cœur et de Tépi- 
gastre; il agira de même pour les jarretières et les chaussures. 
Cette indication est d'autant plus nécessaire que tout individu 
sujet à n'importe quelle souffrance commence lui-même par re* 
l&cher ses vêtements en cherchant un soulagement. Or, la femme 
en travail se trouvant pleinement dans cette condition, tout le 
corps devrait jouir d*une pleine liberté pour accomplir avec moins 
de souffrances les fonctions de l'accouchement. 

Toutes ces précautions me paraissent d'autant plus importantes 
que les femmes en Orient, livrées habituellement aux mains des 
sages-femmes qui ne connaissent nullement Futilité de pareilles 
précautions, trouvant chez le médecin des soins qui leur étaient 
complètement inconnus, lui voueront une confiance et un atta- 
chement plus solides. 

En parlant des accouchements en Orient, jai déjh signalé que 
la question du sexe de l'enfant est la demande qu'on adresse le 
plus constamment à la sage-femme ; eh bien ! dans cette pre- 
mière période du travail cette demande sera très-certainement 
et d'autant plus sérieusement fait au médecin qu'il est considérée 
comme étant bien plus habile que la sage-femme. Or, je donne- 
rai très-volontiers à ce point de vue quelques indications qui 
pourront être d'une certaine utilité k la pratique du médecin. 
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donné, par l'examen de ces dimensions de la tête, quelques pré- 
somptions relativement au sexe de Tenfant. 

De plus, lorsque les membranes étaient rompues et qu'on avait 
affaire ^ que présentatioo dq sommet i par le toucher vaginal je 
sentais que les cheveux étaient plus épais ishei le fœtus mâle que 
chez le fœtus femelle ; h ces moyens je dois en ajouter un troi- 
sième non moins important, fondé sur la disposition des tuber* 
eules développés sur l'aréole des glandes mammaires. Ainsi, dans 
le cas de grossesse mftIOi je trouvais constamment ces tubercules 
plus ou moins isolés les uns des autres, tandis que dans le cas 
SPntraire ils étaient disposés par paires ou bien réunis par 
grappes sur difiéreqts points de Taréale. ëq combinant ces dif-* 
férepts pioyens, je n'ai pu arriver k un dagnostic positif, du 
moins j*ai été asse^ heureux pour rencontrer juste quatre-vingts 
fois sur cent. 

Mais j'arrive ï une indication bien plus importante dans ('in- 
térêt de la femme, do l'accoucheur et delà marche du travail : 
je veux parler do 1^ consolation et des encouragements qu'on 
doit prodiguer ^ la femme dans les moments les plus douloureux 
du travail. En effet, après la rupture des membranes, lorsque la 
partie fœtalo tend k franchir rorifice du col utérin, la femme 
commence il éprouver des douleurs plus vives et qui augmentent 
49 plus en plus à mesure que le dégagement s'effectue -, elles 
deviennept quelquefois tellement intenses que la malade pousse 
dès ce moment ies cris immodérés ; ce sont pos douleurs qqe 
Ton désigne sous le nom de concassantes. 

Il est vrai que dans ço oas aucune consolation pe saurait modi- 
fier l§s souffrances de la femme , et, d'ailleurs, elle parait avoir 
une certaine énergie qui lui fait supporter courageusement la 
douleur la plus intense de la dernière période de l'accouchement-, 
mais les consolations à donner trouvent singulièrement leur place 
dans la première période, pour les douleurs dites préparantes 
qui siègent ordinairement dans la région lombaire durant tout 
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le Utmp<k At la dilatation An col otérin, etqoi sont tellement m- 
âopportahle» qn'elles finissent par épuiser de fatigue Tétat phy- 
âiqne frt plus encore le moral de la femme. Cest en effet dans 
ceA circonstances qae la doncenr et la pitié dirigeront principale- 
ment la condoite do médecin : il de^ra pour ainsi dire participer 
anx sonfTrances de la femme, l'engager k la patience, \ Tespoir, 
et lui faire entrevoir la terminaison rapide et la cessation com- 
plète; des douleurs. Il évitera toute parole qni préciserait la légè- 
reté de ces douleurs, et annoncerait Tintensité des prochaines ; 
il aura soin de donnera la femme une position nonvelle à la suite 
de chaque douleur, ce qni, ii vrai dire, ne modifiera en rien la 
douleur, mais procurera Fespoir de moins souffrir; il entretiendra 
pour ainsi dire le moral de la femme, en attendant qne le travail 
progressa; et arrive k sa terminaison heureuse. En même temps 
on pourrait la calmer au moyen d*une potion acidulée, légère- 
ment calmante, ranimer les forces avec un peu d*eao vineuse, du 
houillon, etc. Ces moyens seront d*une grande ressource chez les 
individus h tempérament faible, cachectique et dans tous les cas 
d'épuisement par complication ou longueur du travail. 

Je n'insisterai nullement sur les indications relatives aux dif- 
férents temps du travail, parce que ces notions appartiennent à 
l'étude des accouchements, et que le médecin-accoucheur doit 
en avoir une connaissance exacte*, mais j'ajouterai quelques indi- 
cations non moins importantes, qui toutes, en diminuant les souf- 
frances de la femme , favoriseront singulièrement la prompte 
terminaison du travail. 

Ces indications consistent dans la manière de soutenir le pé- 
rinée dans l'application de forceps et dans la pratique de la ver- 
sion pelvienne dans les cas d'urgence. 

Su|)|)osons que, par suite de la rupture des membranes, la 
partie fcptale, que ce soit la tête ou une autre qui ait franchi l'o- 
rifice utérin, soit arrivée sur le plancher du bassin , que le péri- 
née bombe, et qu'enfin il ne manque plus qu'un dernier effort 
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pour que Torifice de la vulve soit franchi ; il est bien entendu 
que tout médecin et sage-femme ne tardera point k soutenir le 
périnée et k éviter par conséquent la rupture de ce dernier, et 
modérer en quelque sorte la marche rapide de la partie fœtale, 
capable d'entraîner avec elle des conséquences plus ou moins 
dangereuses. Mais en même temps je pense qu'il y aurait quel- 
que chose de plus à faire dans Tintérét de la femme et de son en- 
fant, c'est-k-dire que tout en soutenant avec une main la surface 
tendue du plancher périnéal et en empêchant «vec Tautre main 
le dégagement brusque de la partie fœtale , il y aurait grand avan- 
tage k exercer quelques mouvements de latéralité sur la partie 
fœtale, exactement comme on ferait pour laisser partir le bou- 
chon d'une bouteille de Champagne. Cette partie sans cesse 
poussée par la contraction utérine et les efforts volontaires de 
la femme, trouvera dans cette manœuvre le moyen de faciliter 
ces mouvements latéraux et de dégager plus aisément k travers 
roritice de la vulve. En d'autres termes, je veux dire que pendant 
la période d'expulsion en même temps que le médecin-accou- 
cheur aura soin d'éviter les conséquences du dégagement brus- 
que de la partie fœtale, il devrait aussi faciliter le dégagement en 
imprimant sur ce dernier des compressions modérées dans diffé- 
rents sens. Ce petit mécanisme diminuerait notablement la durée 
de l'expulsion, et par conséquent des douleurs concassantes de 
cette période. 

Pour ce qui concerne l'application de forceps et la version pel- 
vienne, que l'on pratique dans le cas de longueur du travail par 
épuisement de forces ou par toute autre complication qui entraî- 
nerait du danger pour les deux individus, je dirai tout de suite 
qu'k ce propos les opinions ont toujours été en désaccord, 
comme elles le sont encore aujourd'hui : les uns veulent inter- 
venir trop tôt et les autres, au contraire, trop tard ^ d'où il résulte 
que dans les deux cas les enfants sont morts ou ont gravement 
souffert, et les femmes n'en sont pas moins fatiguées. Or loin 
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en général n*y consentent que très-difficilement, ou du moins 
elles demandent très-souvent le secours des moyens anesthé- 
siques. Malheureusement les moyens anesthériqued effrayent 
tellement la population en Orient qu'ils ne peuvent jamais être 
employés, même pour les opérations les plus graves. 

Or tout en considérant d'une part les difficultés que les femmes 
présentent pour se prêter à ce moyen, et d'une autre part les 
conséquences fâcheuses de Texpectatiou, j'engagerai le médecin, 
dans pareille circonstance, & pratiquer l'opération sans trop con- 
sulter ni la femme ni les personnes qui l'entourent. Dans ce 
but, il tâchera de trouver un prétexte pour éloigner de la malade 
les personnes de la famille, tout en ayant soin de conserver la 
sage-femme; cette précaution étant prise, il s*enduira les mains 
avec le premier corps gras qu*il trouvera dans la chambre, et tout 
en faisant semblant d'examiner l'enfant, il glissera le bras par- 
dessous les couvertures, et petit h petit il ne tardera pas k pouvoir 
introduire la main tout entière. Évidemment, dans ces cas, les 
souffrances de la femme sont bien plus considérables; cependant, 
suivant le ménagement qu*on emploie et la patience qu'on y met, 
on arrive très-souvent sans trop faire souffrir la malade. Une 
fois dans la cavité du vagin, je n'aurai rien & dire sur la version 
pelvienne : cela ira pour ainsi dire tout seul; mais pour l'appli- 
cation du forceps, il n'aura qu'à tirer avec l'autre main une des 
branches préalablement conservée dans la poche, et sans trop 
la montrer à la malade. Cette branche ne présentera pas de 
grandes difficultés pour arriver à la partie fœtale : en. ce moment 
on retirera évidemment la main pour revenir à la seconde 
branche. Il faut noter que l'extraction de la main diminue no * 
tablement les douleurs de la femme, puisque la présence de la 
branche produit moins de douleur que la présence de la main 
dans la cavité vaginale ; par conséquent on peut espérer que la 
malade ayant éprouvé de la douleur dans Tintroduction de la 
main, elle n'aura plus conscience de celle de la branche. 
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Ainsi la délivrance, qui est constituée par la sortie des annexes da 
fœtus hors des parties delà femme, est une fonction intimement 
liée à la première; et quoique le plus souvent cette fonction dé- 
pende exclusivement des efforts de la nature, cependant le méde- 
cin devra en observer l'œuvre et seconder ses efforts, lorsqu'ils 
paraîtraient épuisés ou lents a terminer cette fonction. L'indica- 
tion est d'autant plus importante que très-souvent le relard de 
la délivrance est capable d'eiitrainer avec lui des conséquences 
et des accidents très-làcbeux , comme nous l'avons établi précé- 
demment. Or le médecin, tout en surveillant l'état général et 
local de la femme, au bout de ving-cinq k trente minutes, si la 
nature parait impuissante on trop tardive, aura soin de favoriser 
la délivrance. 
Enfin, je le répète, il surveillera la malade pendant au moins 

builou dis beures, jusqu'k ce que l'utérus soit parfaitement ré- 

^^Mvacté et que tout dauger d'accident hémorrhagique ait dispara. 
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Belativemenl à la femme. Je ne saurais trop appeler l'attention 
du praticien sur une question aussi importante, ainsi qn'il nous 

Ii'a été parfaitement démontré par l'étude des graves accidents des 
«lites de couches. 
I Vu la grande importance que j'attribue aux soins !i donner a 
jla femme en couche, je dois indiquer successivement, suivant 
(les différentes périodes de l'état puerpéral, tout ce qui est indis- 
ipensable dans l'intérêt de la femme. 
A ce point de vue, je commencerai .par dire que dans la plupart 
•des cas les familles, en Orient, attachent une grande importance 
\ la question; mais néanmoins, croyant savoir quels sont les 
soins qu'on doit donnera la femme récemment accouchée, ils 
ne consultent personne, excepté dans le cas d'apparition d'un 
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La tençèratare de la chambre e$i encore on pxnt trcs- 
n|ii»rUDt à coofii^rer. Od devra éviter «ne cbaknr oa^enie. 
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que Ton croit être une condition très* favorable en Orient, tandis' 
qu'elle est, au cootrairei un obstacle au repos de la malade. On 
maintiendra donc dans l*appartement une chaleur douce et 
modérée^ en ayant soin cependant de bien couvrir la malade, si 
par hasard les frissons de cette |)ériode se répétaient souvent , et 
que sous cette influence elle accusftt un sentiment de froid. 

En même temps une autre indication bien plus importante se 
présente aui soins du médecin. Il doit tenir grand compte du 
moral de la femme dans cette période spasmodique qui mérite, en 
effet, une préoccupation toute particulière* parce que la cessation 
brusque des souffrances de raccouchement a déjli produit chêl 
la malade un trouble nerveux , qui ne tardera point ii se mani- 
fester par des frisions spasmodiques plus ou moins sensibles. 

En conséquence la malade se trouve prédisposée notablement 
k d*aatres accidents nerveui eicessivement graves, tels que te 
délire nerveux, la convulsion éclamptique, la folie puerpé^ 
raie, etc. Or, en considérant cet état prédisposant, il faudrait 
éviter tonte impression morale, soit de joie, soit de tristesse» qui 
pourrait résulter précisément de la nouvelle du seie et de la santé 
bonne ou mauvaise de l'enfant. A ce propos je dirai seulement 
que rintelligence du médecin jugera la conduite qu*on deyri 
tenir devant la femmoi suivant que le sexe de Tenfant est ooA« 
forme aux désirs de la mère ou qu*il en est différent 

Dans tout cela on aura égard enfin k la seusibilité, k la suscep* 
tibité nerveuse de la malade-, on devra jusqu'à ttn certain point 
éloigner Tenfant, ou du moins le placer toujours k une certaine 
distance de son lit. On devra éviter aussi les nombreuses félici- 
tations des parents et des voisines, qui sont très fréquentes 
d'après les habitudes en Orient, et qui produisent une impre^ 
sion très-fkcheuse sur la malade. Il faut surtout interdire la vi- 
site du mari, dont l'impression serait bien plus coni»idérable. 

Enfin, je n'ai pas besoin d'indiquer le langage que le médecin 
ou les assistants devront tenir afin de calmer la tristesse de la 
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kde ai l'enrant est mort et qu'elle en ait connaissance : loal 
ime sanra parfaitement i quoi s'en lenir dans de pareilles cir- 
istaiices. En un mot on peut tout résumer en disant qu'on doU 
veoir toute impression brusque qui serait capable de déter- 
er UD trouble nerveux très-grave dans ce moment où la ma- 
,e est en pleine prédisposition. 

Lu point de vue de la sensibilité nerveuse, on calmera aussi les 
.ncbées utérines par des cataplasmes laudanisés sur le ventre, 
' des boisM)DS légèrement calmantes, et surtout par quelques 
yens toniques, tels que le bouillon, l'eau vineuse, etc. Cepen- 
it ces moyens viendront toujours après la rétraction pins ou 
iDs complète de l'utérus, car c'est l'indication essentielle delà 
période dont on doit se préoccuper avant tout ce que je viens 
4b dire. Enlin il arrive un moment où la malade jouira d'un 
sommeil calme, qui arrive tôt ou tard pour réparer les Tatigues- 
Dans ces cas je n'oserais jamais empêcher la malade de goûter 
QD repos aussi doux et dont elle a vraiment le droit de jouir. Ce- 
pendant, tout en considérant le danger des bëmorrbagies et des 
syncopes qui pourraient survenir dans le cours de ce repos, feu* 
gagerai Tortement li surveiller la malade pendant tout le temps 
du sommeil, afin de se rendre compte de la rétraction ntërine 
et d'apercevoir immédiatement si une perte s'en était soivie. 

Dans la période de réparation, c'est-k-dire b partir du deuxième 
jour de l'accouchement, les soins du médecin se porteront prin- 
cipalement sur l'état local de la Temme d'une manière si atteDiive 
que je l'engage volontiers b procéder tous les jours, matin et soir» 
ï l'examen de la vessie et du rectum dont l'évacuation est néces- 
saire, et ensuite k celui du volume, de la consistance et de la 
position de l'utérus, de la quantité des lochies, de leur nature et 
enfin des organes gënitaui externes de la femme. Ce point de 
vue est d'autant plus à considérer que l'étude des accidents et des 
complications provenant de l'état local nous en a sufiîsamment 
démontré l'importance. 
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En effel la rétraction de Tutéras, avons-nous dit, est la conti- 
nuation des contractions de cet organe. Or toute cause qui pour- 
rait diminuer ou arrêter la contraction utérine empêcherait par 
conséquent la rétraction utérine, d'où il résulterait des accidents 
d*hémorrhagie foudroyants ainsi que nous venons de le voir. 
Ufaut donc, je le répète, surveiller le plus fréquemment cet or- 
gane, détruire un obstacle s'il existe et favoriser le plus tôt pos- 
sible le retrait complet. Â ce propos je dois ajouter que la cein- 
ture abdominale est un bon moyen en pareille circonstance 
pour favoriser le retrait et soustraire la femme à celte sensation 
incommode que la flaccidité des parois abdominales produit chez 
elle. 

Pour réconlement des lochies, il faut dire qu'il n'est point 
absolument indispensable dans l'intérêt de la femme, mais il est 
jusqu'à un certain point utile pour nettoyer pour ain.^i dire la 
cavité utérine. Cependant il faut noter aussi que cet écoulement 
lorsqn*il est très-abondant peut quelquefois devenir nuisible en 
affaiblissant la malade, en irritant les parties de la femme, sur- 
tout lorsque ces parties ont été le siège d'une lésion quelconque, 
résultant du travail d*accouchement. Enfin il peut être aussi 
dangereui par la décomposition et par l'infection d'où résultent 
les accidents les plus redoutables de Tétat puerpéral. Il résulte 
de Ik que la production de ces accidents, comme je Fai déjà 
dit ailleurs , dépendrait beaucoup du défaut de soins appro- 
priés, et que la fétidité des lochies conduira immédiatement 
le médecin à recourir aui injections astringentes, aromatiques, 
désinfectantes dans le vagin et même. si cela est possible dans la 
cavité utérine. C'est une médication de première nécessité à la- 
quelle on devra recourir k plusieurs reprises jusqu'à ce qu'on 
ait modifié la quantité et la nature des lochies. 

Par rapport aux organes génitaux de la femme, la propreté 
sera l'indication par excellence. On lavera ces parties avec de 
l'eau tiède légèrement astringente, plusieurs fois dans la journée. 
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A en ayant soio lie changer \es Hngcs s'ili ont été mouill*^ 

> lea eaux Ae. lavage, et tiunotil i^'ils ont élé souillés par l'écoo- 

entdoi lochies. 

Uuanl à i'ëlat fifnéra\ ilc la Teminc. les soins demin<)ent une 

iClitude non oioin» imporonte. Avant toute cbo»e on pensera 

diiaiRifiit au i^gimo alimentaire, car il joue le plan graîid rùte 

IS I bliiueiDeal de» forcen, et d'aiikuri» ce aura la [ire- 

iri on qu'on adressera au médecin atin da nourrir coo- 

iiai ' rcnimt' danu la ^tiito de see couchte. Je dis con- 

DicNi |>uisqu'ti Tatil noter qu'en Orient on pense eu 

lierai ï nourrir la Temnie avec un réttime substantiel et iriW- 

londant, surtout lorsqu'elle doit allaiter son enfant, daptie 

■Jilt d'alimenter les deux individus. 

gime d'une femme en cottche doit être en quantité 6uf- 
auw ei de qualité utile pour réparer U perte et rappeler be 
ces. Pana les trois preoiiers jours on s'alietïepdra des aliraeni» 
Dildes i les bouillons et I9A potages seront les seuls alimeobi qw 
conviendront ^ la femme. A partir dn quatrième jour, si les 
trancht-cs ulérincs ont cessé compléifmeni ou qu'elles aient di- 
minut! d'une manière aensiltle, ei qu'aucun synptôniQ de {iUit 
général ne se soit manifesté, on pourra commeDcer ^ lui donaw " 
des aliments solides, tels que du pain, de la viand«< etc. Hïtf 
je répéterai ici les conseils de U. Pajot, disant ii ses élè*e« : 
■ Sonnei k la femme en couche la quantité d'alinuatiii)tf'f||e 
désire, mais n'en changez jamais la qualité afin que U ni»N^ 
«oit pour ainsi dire dégoûtée da la répétiiioo du mente r^gûna* 
et ne prenne par conséquent que la quantité suffîsante i| h WI'- 
trition. » Ce fait est d'autant plus im|ioriaot que lea femmes 69 
Orient, d'ailleurs généralement gourmandes, le deviennent plu3 
encore dans la suite de couche, alors que toute la fgroiUe l^ur 
porte un intérêt particulier et ne refuse rien îi leurs désirs de gour- 
mandise. EnOn je termine l'étude dee soins à donner dans wHe 
période en recommandant le repos au lit pendant au moins brit 
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il dix jours, réioignement du froid, le renoaYeUement de Vair de 
\% chambra au ipoios une fois par jour. Elle ne quittera Tappar- 
tement qu'au bout de quinze jours, c*est-à-dire lorsque la période 
de réparation sera termiDée. 

Eufin pour la période de restauration, ce qui s'étend depuis le 
douzième ou le quinzième jour des suites de couebes jusqu*^ la 
réapparition des règles, les soins principaux se résument k ceci : 
Prendre un exercice modéré, éviter la danse et tout mouvement 
brusque qui pourrait avoir une action sur les organes de la cavité 
abdominale, s*abstenir de tout ce qui peut congestionner l'utérus, 
retarder autant que possible le rapprochement sexuel » éviter 
aussi l'usage du corset et de vêtements trop serrés pendant plus 
ou moins longtemps. 

Rêlatit^iment àVmfétU. D*une part, la sensibilité extrême de 
son orgapîsation rendue encore plus susceptible sous l'influence 
du changement qui s'est opéré dans les Tooctions vitales, et de 
i'uutre les grands dangers qu'il peut courir pendant la première 
époque de la vie, nous démontrent suffisamment l'importance 
des soins dont on doit entourer l'enfant à partir de sa naissance 
et pendant (OMt le temps de son allaitement, 

A ce point de vue, je ne ferai point Tbistoire de Thygiène 
propre ï l'enfaqce qui se rapporterait plutôt k l'étude spéciale 
des nouveau nés, mais j'insisterai surtout sur quelques-uns des 
aoius les plqs importants dont on doit absolument tenir compte 
^ qui sont précisément les plus négligées en Orient. 

Imopédiatepient après Texpulsion de Tenfant il est bien en- 
tendu que les premiers soins du médecin se porteront à établir 
la fonction respiratoire et à la ligature du cordon ombilical 
ainsi que je l'ai indiqué en temps et lieu. Immédiatement après 
cettu première indication arrive le lavage de Tenfant, opération 
non moins importante et qui demande une attention toute par- 
ticulière, (^r le plus souvent celte oeuvre, accomplie par les 
mains de perscMunes peu intelligentes, peut causer des accident8 
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A ce poini de vue, il serait ioiporlant d'ajouter ici une pré- 
caution dont il Taul tenir compte pour la signaler aux parents : 
c'est qu'en général la nourrice ou la mère de l'enfant ont llialiî- 
tude de donner à leter imnitidialemeot après lui avoïmetioyé les 
parties el l'avoir enveloppé dans du linge propre. Il résulte de lï 
que le tube digestif fonctionne immédiatement sous l'inlIueDCe 
de l'aliment qu'il reçoit, et k l'insiant une nouvelle excrétion se 
produit ; de sorte que ta nourrice, tout en ayant réremmpnt net- 
toyé et emmailloltéson enfant, ne pensera plus à l'examiner de 
quelque temps et que le séjour prolongé des matières entre les 
cuisses de l'enfant produira évidemment cette altération de ces 
parties que l'on observe chez la plupart des nouveau-nés. Or, 
pour éviter cet inconvénient, la plus simple des choses serait 
celle d'allaiter l'enfant avant de l'avoir nettoyé et emmaillolté , 
afin que la propreté puisse être maintenue pendant plus ou moins 
longtemps. 

Hais indépendammenldo lavage des parties, la propreté exige 
encore tous les huit on dis jours un bain tiède, dans lequel on 
agitera l'enfanl pour aciiver la circulation Enfin, je dirai aussi 
qu'on nettoiera très-fréquemment la léie de l'enfant avec une 
brosse et de l'eau tiède, et qu'on y ajoutera quelques gouttes de 
vinaigre ou d'espril-de-vin. 

Par rapporta l'habillement de l'enfanl, l'indication principale 
'tera celle de maintenir chauds, autant que possible, la poitrine, 
'abdomen et les membres abdominaux , tandis que la tète res- 
era toujours moins couverte que le resie du corps; les couver- 
Ures seront assez fortes pour maintenir la chaleur de l'enfant, 
<t même dans le cas nécessaire on pourra aussi recourir aux 
(haufferetles et k l'eau chaude pour échauffer les cuisses et les 
peds de l'enfant. C'est ici que la question du maillot m'arrêtera 
ai moment et que j'appellerai particulièrement sur elle l'allention 
d) praticien. Je ne reviendrai plus sur le détestable bandage des 
Oientaux, dont j'ai eu l'occasion de parler dans la première 
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pinie de et traTail en démoBiFirt les çnTes iDCC*Dréiûents gni 
en i^s4]'teDi («our l'eDfsiDi: miif j'eDga^ierai foriement \e meiecÏB 
à soustraire î rof^nt. a t<.*ul (rii. ii la (ïôae d'oo appareil aussi ùé- 
favorable f>our soo de%c:]*:'['[ieiDrDL 11 «^t vrai qoe i LÀkiode ett 
ifUemt-nt ^rD^rale qu aa )>rrmier abord il ftrra diâkilcau pa- 
reDt> (if priver i rolaot d un ap;kireil qu ilscroieot ^ hi*u: cc- 
I^Ddabt. k\ec uu (»eu dr patitrix-e et surtout hsec le îanga^ de 
la raison, ou panieDdrâi ccrtsiiDemeEit a (lersuaaei au parenu 
d'accorder an DOUTeau-né ceite :ir»ene de corps doDi a a le dron 
de jouir en plein. Ainsi le maiiioi aura sen*r»eQt (lO&i i*at dcr 
senir de ^HcuieDt. et vt com (posera d un bsiDda^e trè^-îef ère- 
mect iK^rrê sur ie tronc. kissaDt une ceruizMr lil^ertê aui liras ei 
au jsimties qui pc^orroot se UDOuvoir à la votonie de i enianu 

Par rapport a la Dourntare, je dois avant tout prévenir le Mé- 
decin qu il e\isie a œt r-gard ie p>os {iraDd désordre en Ori€AL 
La rjourriture dt^ Douv^an-Dt^ . qui de^riit c^ire dd aiiDaeini ex- 
dusiiemeiit c-m^Muse de Ikii dkDs tes preiaicrs jour^ de sa oais- 
saDcc. ) esi irc'S-sonvriîiixMisiiiott: \*kT ioG:e t>pf-r ù'aLmeDis 
goxLmt'UV sncruiea:<. eic; Ink.^ ce qu li y ^ oe l. en p;us ràiLeni, 
Col que irc^>i>u^er.i ol i '^urrû i eiifaiii p'Ui/; ^iiu> *r IbuI ôe 
ca.Ber ses cns qur de iui ô-:»LLt-r îr L-.-.rs>4 re. [» li rcSûiUriâî 
les ir:«ijb;es 0.^^?: î> e: >ur:-:»uî :k diarrhée qu •-•ii vOî^-rvc '.i-t*- 
hvsjurmiDecl ciiti te> D«:»uve4ia-Kit^ Aiusà Id rc; r stivku; ;aqur.if 
le nEieJ«\4n drvrk dcrs^f bri U DOLrrjture de i cLi'ai.; a,>rt^ sa ukLs- 
saBce e>t que iks meni iitii êire eic<Lsi«rinei>; du ikii qu'on doï 
le ooïKjei l'.vuies k'> Otui ou trios iieor^ d^ns tes :'rc*mjer> 'Oi;» 
ei ulules les qt*aire ou Cioq tteures d^us *es j:»i;rs su^vuils ik 
ff^es^-nra «e ^•ù&..i:-xi c; k^ a..meii'^ de i-.-uie aiire B^iiurc ojlis 
les yremkert quinze jc*crs. c^r. ;c «e rt{>c-4c, «e ikii esi i kLibeai 

par rJLC^*i:DW a CHU t^»^qiîT Or -k ^It. 

L se ;irL^-D4e m ^ qiif»û:iL i^ ^â^u» impon^àCU aoni il ikut 
tcnii MBài»it. sunont en Or.rui c es; ir citc^i c* ;a noùrr.it 
En effeii les OiMkseqnesces «es fiins uiclhettse» qu. resnikai 
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d'une mauvaise uQurrice, et surtout d*une nourrice malade, sont 
observées très-fréquemment chez les enfants de ces pays. Ainsi, 
loin de revenir sur la question de Tutilité de Pallaitement par \^ 
n^ère, je supposerai qu'on est décidé à recourir à la nourrice : 
dans ce cas, le médecin devrait se charger exclusivement du choix 
de celte dernière, et il exigera d'elle, comme nécessaires, les prin-- 
cipales conditions qui suivent. 

Une femme, pour être bonne nourrice, devra être âgée de 
trente k trente-cinq ans, jouissant d'un tempérament modéré; 
on la choisira de préférence mariée et récemment accouchée, 
c'est-Mire au moins quelques semaines après son aceoucho*- 
ment*, elle ne présentera aucune maladie héréditaire, surtout lu 
syphilis constitutionnelle, pi les accidents primitifs de cette mftr 
ladie; enfin elle jouira de toutes les propriétés d'une bonne laoti^ 
tion. 

Mais k cea conditions principale» qui aont indispenaablea ï la 
nourrice, il fa^idrait ajouter des certificats antérieura relatifs k aa 
conduite, et de plus, exiger qu'elle ae charge k la fois de faire 
la nourrice et de rendre quelques services de domesticité : rim*- 
portance de ces différents points de vue mérite une considération 
particulière. Après avoir choisi la nourrice dans les conditions 
que je viena de signaler, on devra lui donner quelques soins 
pour l'utilité de Tallaitement : tels sont en première ligne la pro- 
preté, le bon air, un logement salubre; elle évitera rbtimidiléf 
le froid dans la promenade; elle se tiendra toujours chaud et 
se couvrira surtout les mamelles lorsqu'elle donnera à téter ; elle 
évitera aussi les bains chauds et toute émotion morale. Relati- 
vement au régime, ce sont les farineux et les fortifiants qui con- 
viendront le mieux ; toutefois on évitera les aliments indigestes. 
Enfin Tactivité, la promenade, Texercice modéré, sont également 
de bonnes conditions pour la femme qui allaite. 

Pour terminer ce qui concerne les soins de l'enfant dans les 
premiers quinze jours, je dirai encore que le plus souvent toutes 
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trw-fr«ii^»*nîe* et ^^rompainiit» lie <!^>{2i{ws «î'îi foai -'rtir '-mi- 
faflC et eî «ft» eirui^mc M** oti^of <iirâiK{»Kit f titi«» En lartillis 
cireoff:«tinc« i« Bp!ii<i!ia i'M èiK \^^*tû aa pî!£^ v>c a&i >iti1 ^»;fr- 
e ( *tn(iat- 1^ 1] ciuffriiii !a «raose ec lji lîrrtMiae ivia-: ne a 
jfiaf a< prq^r«:s»f 11 pt}iAC >ie «fooprooKitrif a rt» «fe î •ai''.Aiic 
A;>rê* i^oir iai!t:i»»T(»Kiic LBiiiipiê bs poiaU pnni:ipam n- 
hti«eai«'at an ,^tMia< i^, 1 Là 2rHâ«*«?«, 1 l'aflrniMKiitfflKnt •h 1 'a 

£imi urui^r. ii > po::^ tir* liiLS. a^^ i«'S •!iii^aCi. *it li^ p«iiiBaî»îr. 
cominif ;•*. l'ai «M aLLeur*, •!•*» !#!ur ■♦^Jiness*!. liia fie !j repu- 

^q. in- pr}«:nr«in ji fji::Ltê 1 iaterrentr «Lms tous I«» afl!t!:iieac5 
Riaci':^ i la ^]iiiM»ii4: «K. ce •{iii est ^bas 2vaata^<!ai âncon;. iaïui 
loiB ii£» 4!aa 'i'aciioiidieiiLeiLt. 
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